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Editorial 
 
Fast 4 Kilogramm – so viel wog eine gedruckte Gesamtausgabe der Tagungsbände des Leipziger 
Tierärztekongresses im Jahr 2016. Eine beachtenswerte sportliche Leistung für diejenigen, die diese 
Bände während der Kongresstage mit sich herumtrugen. Und - mehr als nur nebenbei - eine 
gewaltige Menge Papier.  
Bereits damals hat sich ein Großteil der Kongressteilnehmer dafür entschieden, anstelle der 
gedruckten Tagungsbände deren elektronische Version zu nutzen und damit einen Beitrag zur 
Ressourcenschonung zu leisten. 
So ist es nur folgerichtig, dass wir in diesem Jahr komplett auf den Druck der Bände verzichten und 
Sie die vorliegende Ausgabe ausschließlich am Bildschirm durchblättern. Damit tragen wir nicht nur 
der technischen Entwicklung Rechnung sondern leisten auch einen Beitrag für den Naturschutz. 
Geblieben ist der Anspruch der Leipziger Blauen Hefte, alle Themen des Leipziger 
Tierärztekongresses umfassend und ansprechend darzustellen. Die Manuskripte sind deshalb 
gewohnt umfangreich und mit Literaturnachweisen unterlegt.  
 
Ein solches Werk stellt nicht nur für Lektorat und Layout, sondern auch für die technische 
Umsetzung eine Herausforderung dar. Wir danken deshalb allen Beteiligten für das herausragende 
Engagement und die geleistete Arbeit. 
 
Ihnen, als Besucher des Kongresses, wünschen wir eine erfolgreiche Veranstaltung und eine schöne 
Zeit in Leipzig! 
 
Leipzig, November 2017 
 
Dr. Reiko Rackwitz 
Prof. Dr. Michael Pees 
Prof. Dr. Jörg R. Aschenbach 
Prof. Dr. Gotthold Gäbel 
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Berufsaussichten - sorgenfrei in die Zukunft? 
Florian Diel 
Bundesverband der Veterinärmedizinstudierenden in Deutschland, bvvd e.V., München 
 
 
Das Spektrum der Tiermedizin Studierenden ist genauso weitgefächert wie das Berufsbild des 
approbierten Tierarztes. Und ebenso gehen die beruflichen Motivationen und fachlichen Interessen 
meiner KommilitonInnen weit auseinander. Doch einige Sorgen begleiten die Allermeisten von uns 
auf dem Weg durch das Studium.  
Die Sorge zu scheitern, hinter den Anderen zurückzubleiben, Erwartungen nicht zu erfüllen, von 
Dozenten, Praktikern im kurativen Praktikum und vor allem die Erwartungen an einen Selbst nicht zu 
erfüllen steht da weit vorne.  
Aber auch die Sorge um die aktuelle berufliche und wirtschaftliche Situation der TierärztInnen ist 
Gesprächsthema. Es werden Witze gemacht mit einer Art Galgenhumor. “Das Problem von 
Humanmedizinern ist ja, dass sie gar keine Freizeit haben um ihr ganzes Geld auszugeben. Das 
Problem haben wir Tiermediziner zum Glück nicht, wir haben zwar ebenso wenig Freizeit aber halt 
auch kein Geld zum Ausgeben.” 
Es entsteht der Eindruck, dass die Probleme verknüpft sind. Das Gefühl, nie genug zu tun für 
Studium und Beruf; der Vorwurf an die Generation Y, weniger leistungsbereit zu sein als 
vorangegangene Tiermediziner und die Begeisterung für die Tiermedizin, die wir alle haben, lassen 
uns die aktuellen Arbeitsbedingungen akzeptieren.  
Ein Umdenken hat da sicherlich bereits eingesetzt. In meinem Beitrag möchte ich mehr auf die 
Beweggründe und Aussichten eingehen, die ich und meine KommilitonInnen im Studienalltag 
wahrnehmen. 
 
 
Kontakt 
Florian Diel, Präsident des Bundesverbandes der Veterinärmedinzinstudierenden in Deutschland 
e.V.; München; praesident@bvvd.de 
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Geht den Universitäten in Deutschland der wissenschaftliche 
Nachwuchs verloren? 
Martin Kramer1, Arwid Daugschies2 
1Präsident der Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft (DVG), Klinik für Kleintiere, Chirurgie 
der Justus-Liebig-Universität Gießen, Dekan, Präsidiumsmitglied der Bundestierärztekammer (BTK 
verantwortlich für Aus-, Fort- und Weiterbildung, Forschung & Industrie) 
2Vizepräsident der Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft (DVG), Institut für Parasitologie 
der Veterinärmedizinischen Fakultät Leipzig 
 
 
In Deutschland werden Tierärzte an den fünf Universitäten im durch Staatsexamen geregelten 
Studium (TAppV) bewusst als Generalisten mit einem breiten fachlichen Hintergrund ausgebildet. 
Dies ist erforderlich, wenn man sich klar macht, wie vielfältig die durch Tierärzte wahrgenommenen 
Aufgaben in der kurativen oder beratenden Praxis, der Forschung und Lehre, in Behörden und 
Ministerien, in Forschungsinstituten und diagnostischen Labors oder in der Wirtschaft und weiteren 
Tätigkeitsbereichen sind. Eine notwendige Spezialisierung (Weiterbildung) erfolgt nach der 
Approbation. 
Hoch qualifizierte veterinärmedizinische Nachwuchswissenschaftler sind eine tragende Säule der 
Tiermedizin insgesamt und unverzichtbar, wenn die Aufgaben der Tierärzteschaft nachhaltig und in 
der erforderlichen Qualität erfüllt werden sollen. Die zunehmenden Schwierigkeiten, Absolventen der 
Tiermedizin für die akademische Laufbahn zu gewinnen, macht es notwendig damit an die 
Öffentlichkeit zu gehen. Gemeinsam müssen Universitäten (u.a. veterinärmedizinischer 
Fakultätentag), Verbänden und Politik alles unternehmen, damit junge begabte Tiermediziner/innen 
zu einer universitären Laufbahn ermutigt werden, damit auch in Zukunft Forschung, Lehre, 
Dienstleistung und die Fort- und Weiterbildung an den Universität gewährleistet werden. 
 
Wissenschaftlicher veterinärmedizinischer Nachwuchs an der Universität 
Jeder Studierende, der seine Approbation zum Tierarzt erhalten hat, ist Akademiker und damit 
einer wissenschaftlichen Herangehensweise in seinem Berufsfeld verpflichtet. Der wissenschaftliche 
Nachwuchs an Universitäten befindet sich dabei zunehmend im Spannungsfeld zwischen fachlicher 
und wissenschaftlicher Expertise. 
 
Kompetenz in der Forschung  
Nach der tierärztlichen Approbation ist der erste und immer noch häufigste Schritt zu einer 
möglichen wissenschaftlichen Hochschulkarriere die Promotion. Da diese erst nach der Approbation 
begonnen werden darf, hat der Tierarzt/die Tierärztin schon vorab einen fundamentalen Nachteil zu 
den humanmedizinischen Kolleginnen und Kollegen, die ihre Doktorarbeit i.d.R. schon vor der 
Approbation beginnen bzw. sogar abschließen. Im angloamerikanischen Raum ist eine Promotion 
erst gar nicht bekannt. 
Daneben gibt es auf speziellen Gebieten in den Fakultäten die Möglichkeit ein PhD Programm zu 
absolvieren und sich in einem strukturierten Forschungsprogramm Grundlagen und spezielle 
Techniken zu erarbeiten. Diese Programme werden v.a. von Nachwuchswissenschaftlern der vor- 
und paraklinischen Fächer genutzt. 
Im Anschluss daran müssen eine Habilitation oder entsprechende wissenschaftliche Leistungen 
auf einem Forschungsgebiet drittmittelbasiert erfolgen, um in der Wissenschaftsgesellschaft 
anerkannt zu werden. Diese Voraussetzungen müssen erfüllt sein, damit eine Bewerbung auf eine 
Professur in Deutschland erfolgreich sein kann. 
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Für die Berufung auf Leitungspositionen (Professuren) werden die Leistungsprofile der Bewerber 
nach leicht quantifizierbaren Kriterien (u.a. Indices, Publikationsaktivität, Drittmittel) verglichen.  
 
Fachliche Kompetenz 
Neben der wissenschaftlichen Expertise wird von dem veterinärmedizinischen Nachwuchs auch 
die fachliche Spezialisierung eingefordert, die für die allermeisten Gebiete des tierärztlichen Berufs 
erforderlich ist. Diese Spezialisierung erfolgt nach anerkannten fachlichen Standards. Von der 
Bundestierärztekammer (BTK) werden aktuell 37 Gebiete für Fachtierärzte und 17 
Zusatzbezeichnungen gelistet. Auf europäischer Ebene bieten 25 European Colleges unter dem 
Dach des European Board of Veterinary Specialisation zertifizierte und strukturierte 
Weiterbildungsgänge für Tierärzte zu Diplomates in aktuell 35 Fachgebieten an.  
Aus dem Spagat des wissenschaftlichen veterinärmedizinischen Nachwuchses zwischen der 
fachlichen und der wissenschaftlichen Expertise ergeben sich zwangsläufig zeitliche Probleme und 
Konfliktpotentiale zwischen diesen beiden notwendigerweise parallel verlaufenden Kompetenzen. 
Die Mehrzahl der Planstellen für den wissenschaftlichen Nachwuchs der Hochschulen sind 
zeitlich befristete Qualifikationsstellen. Dies ist gewollt und folgt dem Anspruch, dass Universitäten 
kontinuierlich Nachwuchs produzieren sollen. Allerdings weckt die Gewissheit der auslaufenden 
Beschäftigung deutliche Zweifel an einer universitären Laufbahn.  
Hoher Erwartungsdruck sowohl auf der fachlichen als auch auf der wissenschaftlichen Ebene bei 
gleichzeitig unsicheren Perspektiven wirkt nicht als Anreiz, sondern demotiviert. Alternative und auch 
besser planbare Berufswege außerhalb der Universität sind häufiger klarer und einfacher 
überschaubar.  
Einfache und/oder allgemeine Lösungsansätze, um aus dieser Misere herauszukommen, gibt es 
nicht. Es wird nur über sehr differenzierte und frühzeitige Informationsangebote, gezielte, individuelle 
Förderungsmaßnahmen, vor allem aber durch die Eröffnung vernünftiger Perspektiven und ein 
angemessenes Arbeitsumfeld an den veterinärmedizinischen Bildungsstätten, welches mit der 
angestrebten „work life balance“ kompatibel sein muss, möglich sein, exzellenten Nachwuchs 
bewusst an die Universitäten zu binden. 
Solche Maßnahmen könnten wesentliche Elemente zur Nachwuchsförderung sein. 
Bei der gesellschaftlichen und politischen Erwartung einer Chancengleichheit von Frauen und 
Männern auch im akademischen Umfeld muss an Lösungen gearbeitet werden. Gerade in einem in 
Zukunft überwiegend weiblich geprägten Berufsstand wie der Tiermedizin, muss fachliche und 
wissenschaftliche Kompetenz mit Familie und Freizeit individuell in Einklang gebracht werden. 
 
 
Kontakt 
Prof. Dr. Dr. h.c. Martin Kramer, Klinik für Kleintiere, Chirurgie der Justus-Liebig-Universität Gießen; 
Martin.Kramer@vetmed.uni-giessen.de 
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Der Nachwuchs ist weiblich! 
Ines Leidel 
Tierärztliche Praxis Leidel, Naundorf 
 
 
1991 bei Beginn des eigenen Studiums je 50% männliche und weibliche Studenten, heute Anteil 
der männlichen Studenten bei 1-10 % pro Semester 
Ursachen? Auflistung ohne Anspruch auf Vollständigkeit: 
 Abiturdurchschnittsnote der weiblichen Bewerber besser als die der männlichen, daher 
Studienplatzvergabe durch ZVS vermehrt an Frauen 
 Geringe Attraktivität des Berufes für Männer (Verdienst, Arbeit, Reputation) 
 Attraktivität für Frauen höher durch eher weiblich geprägte Fähigkeiten / Vorstellungen 
(Helfen, Pflegen, Heilen) 
 
Studium fertig – und dann? 
Seit 2016 deutschlandweit mehr Frauen als Männer im tierärztlichen Beruf: hat das 
Auswirkungen auf die tierärztliche Versorgung im Allgemeinen? 
Meiner Meinung und Erfahrung nach nicht, den Tieren und Besitzern ist es egal, von wem Hilfe 
kommt, Hauptsache, es wird gut und professionell geholfen 
Berufsaussichten hängen nicht vom Geschlecht ab, jede/r kann beruflich in seine angestrebte 
Richtung gehen, beeinflussende Faktoren sind eher regionale Strukturprobleme, die im Vordergrund 
stehen 
 
Was ändert sich?  
Steigender Anteil von Frauen in der Nutztierpraxis 
Mehr Frauen als Chefinnen 
Wunsch angestellter Tierärztinnen nach Teilzeitbeschäftigung  
Einbeziehung der Familienplanung und –organisation in die beruflichen Belange 
 
Fakt: Fortpflanzung ist nun mal weiblich, darauf muss Rücksicht genommen werden 
Schwangerschaft mit Beschäftigungsverbot für angestellte Tierärztinnen (und Helferinnen) kann 
Praxisstrukturen heftig durcheinanderbringen, bietet aber ebenso die Chance, sich neu zu 
organisieren 
Organisation und Vernetzung in der Praxis und auch der Praxen untereinander wird durch 
Frauen durchaus anders und ebenso erfolgreich gestaltet  
Chefin mit Familie muss genauso wie die Angestellten Beruf und Familie unter einen Hut bringen 
und mit den gleichen Schwierigkeiten wie diese kämpfen: Gegenseitiges Verständnis für die 
Turbulenzen in der Familienzeit steigt 
 
Entstehung, Umsetzung und Auswirkungen in der eigenen Praxis: 
Großvater und Vater Tierarzt, Vater seit 1990 selbstständig in eigener Praxis für Rinder und 
Schweine, selber seit Vollendung des 14. Lebensjahres Ferien- und Wochenendarbeit in 
verschiedenen Milchviehställen,1988-1991 Ausbildung zum Facharbeiter für Tierproduktion mit 
Abitur im VEG Köllitsch,1991-1997 Studium der Veterinärmedizin in Leipzig, daneben weiterhin 
Arbeit als Melkerin und Tierpflegerin 
1997-2001 Angestellte Tierärztin in väterlicher Praxis, 2001 Selbstständigkeit als Teilhaberin der 
Tierärztlichen Gemeinschaftspraxis Dr. Thomas Leidel und Dr. Ines Leidel, Gemischtpraxis mit 
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Schwerpunkt Rind, 2017 Weiterführung als Einzelpraxis (80% Rind, 10% Schweine und kleine 
Wiederkäuer, 10% Kleintier, keine Pferde, Radius ca. 30 km) 
2003 Geburt des ersten Sohnes, Einstellung der ersten Assistenz-Tierärztin (mit Kind), 2006 
Geburt des zweiten Sohnes  
2009 erstmalige Konfrontation mit den Auswirkungen der Schwangerschaft einer angestellten 
Tierärztin, Hilfe und Unterstützung durch umliegende Tierärztinnen, Einstellung einer neuen 
Assistenz-Tierärztin (mit Kind), ab 2011 weitere Schwangerschaften und Geburten mit 
anschließenden Elternzeiten der Assistentinnen und Geburt der eigenen Tochter 
Mittlerweile insgesamt zehn "Praxisbabys" zur Welt gekommen, darunter drei eigene  
Aktuelle Praxisbesetzung besteht aus drei angestellten Tierärztinnen und mir, dazu zwei weitere 
Assistentinnen in Elternzeit, Seniorchef als Berater, eine Helferin  
2017 Gewinner des Wettbewerbs „Arbeitnehmerfreundlichste Gemischtpraxis Sachsens“ in der 
Kategorie mehr als zwei angestellte Tierärzte 
 
Frauen in der Nutztierpraxis: Kritische Stimmen im eigenen Klientel verstummen recht schnell; 
kein einziger Fall bekannt, der aufgrund der Eigenschaft "Frau" nicht lösbar gewesen wäre, 
mittlerweile viele technische Hilfsmittel vorhanden (z.B. GynStick°, GynBag°), weibliche Energie und 
Kraft nicht unterschätzen! 
Strategische Nachwuchsplanung: Vertrauensvolle Einweihung in Nachwuchspläne, damit 
langfristige Stellenplanung und Einarbeitung neuer Mitarbeiter möglich gewesen sowie Planung des 
Wiedereinstiegs in den Beruf nach der Elternzeit 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie: Großer Vorteil unserer ländlichen Region ist leichte 
Verfügbarkeit von Betreuungsplätzen in Kita und Hort, an die Betreuungszeiten angepasste 
Kernarbeitszeiten in den Ställen, damit Arbeitsbeginn zwischen 7.00 und 9.00 Uhr, Ende zwischen 
13.00 und 16.00 Uhr möglich, Übernahme von späteren Terminen meist durch mich als Chefin, 
Kinderbetreuung im Nacht- und Wochenenddienst durch (Ehe-) Partner. Betreuung der Kinder im 
Krankheitsfall auch durch Partner oder Großeltern möglich, da alle Kolleginnen aus der näheren 
Umgebung stammen  
Beschäftigungsverbot von angestellten Tierärztinnen während der Schwangerschaft sollte 
unbedingt beibehalten werden, ich will nicht daran schuld sein, wenn dann doch etwas passiert, und 
eine Tierärztin nur am Telefon nützt mir gar nichts 
Aushilfe von Tierärztinnen und Tierärzten untereinander (Organisation und Vernetzung!), 
Praxisvertreter kennen 
Mehrere Teilzeitstellen sind bei Ausfall eines Mitarbeiters sinnvoller als wenige Vollzeitstellen, 
können bei Bedarf befristet stundenmäßig höher gestuft werden 
 
Fazit: Veränderungen akzeptieren und damit umgehen, vertrauensvoller Umgang miteinander, 
praxis- und mitarbeiterbezogene Lösungen finden, „weiche“ Kommunikationsfähigkeiten der Frauen 
nutzen in Bezug auf Organisation und Vernetzung, kein Unterschied in Berufsausübung zwischen 
Männern und Frauen 
 
Beachte: Unser Praxiskonzept ist nur in seiner gegenwärtigen Struktur und nur in unserem 
regionalen Kontext so möglich und erfolgreich, für andere Regionen und andere Tierarten ist das 
möglicherweise nicht übertragbar. 
Große Bitte an die angestellten Tierärztinnen: Bitte teilt euren Kinderwunsch eurem Arbeitgeber 
langfristig mit! Damit kann ein Vertretungskonzept erstellt werden und es gibt einen geordneten 
Übergang und Planungssicherheit für alle Beteiligten. Wir als Arbeitgeber dürfen nicht aktiv danach 
fragen, müssen aber alles organisieren! 
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Große Bitte an die Arbeitgeber: Bitte steht euren angestellten Tierärztinnen in der turbulenten 
Familienzeit zur Seite und ermöglicht ihnen die Familiengründung und den beruflichen 
Wiedereinstieg! Die Kolleginnen sind einmal in die Praxis eingearbeitet und bringen beim 
Wiedereinstieg viele neue Impulse und Organisationstalent mit. 
Große Bitte an die Politik: Bitte vergesst uns selbstständige Tierärztinnen nicht, die wir ohne 
jeden gesetzlichen Schutz und Absicherung in der Schwangerschaft Beruf, Praxis, Familie, eigene 
Existenzsicherung und Verantwortung für die Mitarbeiter weiter ausüben und absichern müssen. Wir 
erwarten wenn schon keine schnelle Lösung, dann doch wenigstens ein bisschen Anerkennung! 
 
 
Kontakt 
Dr. Ines Leidel, Tierärztliche Praxis Dr. Ines Leidel, Naundorf; info@tierarztpraxis-naundorf.de 
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Der angestellte Tierarzt zwischen Motivation und Frustration 
Christian Wunderlich 
Bund angestellter Tierärzte e.V., Hannover 
 
 
Einleitung 
Seit langer Zeit schwelt ein Thema in der Tierärzteschaft: Eine Interessensvertretung für 
angestellte Tierärzte ist dringend notwendig! Zuletzt zeigte das die aktuelle Veröffentlichung der 
Tierärztin Johanna Kersebohm (1).  
Junge, arbeitssuchende Tierärzte werden von Arbeitgebern oft als arbeitsscheue, nicht zu 
Überstunden oder Notdienst bereite Arbeitnehmer beschrieben. Dieses Problem spiegelt jedoch eher 
ein Symptom der derzeitigen Situation der Branche wider. Junge Tierärzte wären durchaus bereit 
Not- und Nachtdienste zu leisten, solange das Arbeitszeitgesetz eingehalten würde und es einen 
angemessenen Ausgleich für Überstunden gäbe. Die seit fünf Jahren unveränderte 
Anfangsgehaltsempfehlung des Bundesverbandes Praktizierender Tierärzte e.V. (bpt) liegt bei 
2.200 € im ersten bzw. 2.600 € brutto/Monat im zweiten Halbjahr. Akademiker mit einem sehr 
anspruchsvollen, vielschichtigen, arbeitsintensiven und zudem teuren Studium fühlen sich bei 
solchen Empfehlungen und Aussagen verständlicherweise vor den Kopf gestoßen und nicht 
wertgeschätzt. Weiterhin basiert die bpt-Empfehlung auf einer 40-Stunden-Woche (13,75 €/Std im 1. 
HJ, 16,25 €/Std im 2. HJ).  
Schon Studenten lernen leider, dass die Realität meist anders aussieht: Die bpt-
Gehaltsempfehlung wird zwar teilweise eingehalten, jedoch bei den gesetzlichen Regelungen 
zuwiderlaufenden Wochenarbeitszeiten von über 40 Stunden. Die Arbeitssuche entwickelt sich vor 
allem für motivierte Berufsanfänger zu einem Spagat zwischen den eigenen Erwartungen, dem 
Druck von umgebenden Berufsfremden (Partner, Familie und andere), einer akzeptablen work-life-
balance sowie Existenz- und Versagensängsten. Oft weicht der anfängliche Enthusiasmus nach 11 
Semestern endlich den ersehnten Traumberuf ausüben zu dürfen schnell der harten Realität des 
Praxisalltags.  
 
Lösungsansätze 
Vergleicht der angestellte Tierarzt sein Gehalt mit den im Tarifvertrag des öffentlichen Dienstes 
des Bundes festgehaltenen Regelungen (2), fallen allein in Entgeltgruppe E13 Monatsgehälter von 
3674,21 € bei einer wöchentlichen Arbeitszeit von 39 Stunden ins Auge, was einem Entgelt von 
21,66 € pro Stunde entspricht. Diese Eingruppierung findet für wissenschaftliche Angestellte – also 
auch für Tierärzte – Anwendung, gegebenenfalls sogar die Eingruppierung in die Gruppe E14. 
Ebenfalls sehr berufsnah lässt sich bei den Tiermedizinischen Fachangestellten (TMFA) im frisch 
neu verhandelten Tarifvertrag Folgendes lesen: Im ersten Berufsjahr ist ein Gehalt von 1651,00 € bei 
40 Stunden pro Woche festgelegt (9,49 € / Stunde)(3). 
Entscheidend für den Leser sind bei beiden zuvor genannten Quellen die vereinbarten 
wöchentlichen Arbeitszeiten. Diese einzuhalten, beziehungsweise auf eine Höchstzahl von 48 
Stunden pro Woche auszudehnen und diese Überschreitung im Sechs-Monats-Schnitt wieder auf die 
im Arbeitszeitgesetz festgelegten 40 Stunden pro Woche auszugleichen, ist ein sehr häufig in der 
Tierärzteschaft genannter Punkt (1,4). Ebenfalls die Auszahlung eines Gehaltes unterhalb des 
Mindestlohns sowie unter der Einstiegsstufe der TMFA sollte zukünftig im Interesse aller Tierärzte 
hinsichtlich der Gesetzeskonformität und auch dem Anspruch der Tierärzteschaft an sich selbst stark 
hinterfragt werden (1). Essentiell hierzu ist die Erfassung der Arbeitszeit der angestellten Tierärzte, 
die vermehrt zur Anwendung kommt. 
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Eine generelle Erhöhung der Gehälter für angestellte Tierärzte erscheint insbesondere im 
Vergleich zu anderen nicht akademischen Berufen zur Motivationssteigerung mehr als angebracht; 
„Ein Haupt- oder Realschüler, der nach seiner Ausbildung als Industriemechaniker im Schichtbetrieb 
arbeitet, kann es im ersten Jahr nach der Lehre sogar auf mehr als 50.000 Euro bringen“ (5). Der 
Vergleich mit den Anfangsgehältern bei anderen akademischen Berufen wie der Medizin findet hier 
bewusst keine Erwähnung, würde dies zu einer noch höheren Frustration der angestellten Tierärzte 
führen. 
Neben dem Gehalt sollte der moderne tiermedizinische Arbeitgeber auch weniger messbare 
Aspekte bei der täglichen Arbeit beachten; hierzu gehört insbesondere eine gute Personalführung 
mit Lob und Anerkennung, regelmäßigen Teamgesprächen und der Wertschätzung des 
Arbeitnehmers als Teil seines eigenen Erfolges. Insbesondere in diesen Bereichen gibt es in der 
Breite noch viel Optimierungsbedarf, wie uns unsere Mitglieder immer wieder berichten. 
Auch die angestellten Tierärzte haben Aufgaben: so unter anderem die Erhöhung des eigenen 
Selbstwertes – unter anderem auch in Verhandlungen – sollten sich die angestellten Tierärzte 
zukünftig als erstes Ziel vornehmen, sonst behindert sich der motivierte angestellte Tierarzt 
gegebenenfalls doch wieder selbst. 
 
Diskussion 
Um dem zwischen Motivation und Frustration stehenden angestellten Tierarzt eine Hilfestellung 
zu geben, hat sich der Bund angestellter Tierärzte e.V. (BaT) im Jahr 2016 gegründet. Der Verein 
sieht sich als alleinige Interessensvertretung aller angestellten Tierärzte, arbeitet an der 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen für angestellte Tierärzte, klärt Studenten, Angestellte und 
auch Arbeitgeber über ihre Rechte und Pflichten auf, betreibt Öffentlichkeitsarbeit zur Aufwertung 
des tierärztlichen Berufsstandes im Allgemeinen und steht für kollegiales Verhalten ein.  
Neben den aufgezeigten Punkten im vorigen Abschnitt hat der BaT e.V. bereits Veranstaltungen 
zur Aufklärung der Mitglieder durchgeführt, mit Arbeitgebern, dem bpt und anderen Verbänden 
gesprochen und erfahrene Unterstützer mit einbezogen, um die Satzungsziele zu erreichen. Zu den 
Unterstützern des BaT zählen z.B. eine renommierte Anwaltskanzlei für Tierärzte, Finanz- und 
Versicherungsdienstleister, ein Businesscoach sowie eine Steuerberatungsgesellschaft. Exklusive 
und einzigartige Vorteile für BaT-Mitglieder wie günstigere Konditionen für eine 
Arbeitsvertragsüberprüfung, kostenlose juristische Erstberatung, Steuererklärung zu 
Sonderkonditionen u.v.m. können so zur Verfügung gestellt werden. 
Wichtigstes Ziel aus der Sicht des BaT zur Schaffung langfristig motivierter angestellter Tierärzte 
sind neu definierte, gesetzeskonforme Standards für die Arbeit im tierärztlichen Berufsfeld und die 
Verbesserung der Arbeitssituation für Arbeitnehmer und - geber im Allgemeinen. 
Der BaT e.V. stellt als reine Vertretung der angestellten Tierärzte die Weichen für einen 
Tarifvertrag mit einem zurzeit noch fehlenden Arbeitgeberverband! Interessierte finden weitere 
Informationen über den BaT e.V. unter www.bundangestelltertieraerzte.de 
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Veterinärmedizinischer Nachwuchs: Ist dies die Generation Y? 
Erwin Sieverding 
 
 
Viel wird über die Zukunft und die Fähigkeiten unseres veterinärmedizinischen Nachwuchses 
gesprochen oder besser gesagt spekuliert. Hat sich die veterinärmedizinische Ausbildung in den 
letzten Jahrzehnten nur in Nuancen verändert, sind aber die Anforderungen an die von den 
Hochschulen kommenden frisch ausgebildeten Tierärztinnen und Tierärzten in ganz erheblichen 
Maße gestiegen. Um diesen Spagat zwischen Ausbildung und Anforderung gerecht zu werden, ist 
langfristig eine vielleicht schon im Studium beginnende Spezialisierung notwendig. Die 
Humanmediziner haben es den Veterinären schon seit Jahrzehnten vorgelebt, eine mit Mindestlohn 
festgelegte Facharztausbildung im Anschluss an das Studium.  
Durch Internet, einer Inflation von Fortbildungsveranstaltungen für Landwirte und einem 
zunehmenden Anteil von Landwirten, die ihr Wissen auch aus einem Studium bezogen haben, ist der 
Kunde Landwirt zu einem Gesprächspartner auf Augenhöhe geworden. Dies verlangt einen 
gekonnten Umgang mit dem Gegenüber, was im Studium nicht vermittelt wird. Im Klartext heißt das, 
du kommst aus dem Studium und begibst dich mit deinem angelernten Wissen und einem aus dem 
Elternhaus mitgegeben Selbstbewusstsein in eine raue Wirklichkeit: das was du bis jetzt gelernt hast, 
ist (noch) nicht gefragt! 
Aber was ist die Generation Y, oder auch als Digital Natives bezeichnet? Sie sind zwischen 1980 
und 1995 geboren und stellen laut Lexikon alles Althergebrachtes in Frage und wollen die 
Arbeitswelt auf den Kopf stellen. Durch weniger berufliche Mitbewerber in Folge des 
demographischen Wandels haben sie den Medien zu Folge unendliche berufliche Chancen. Die 
Generation Y lebt nach dem Motto: Glück vor Geld, oder in Neudeutsch „Work-life-Balance“.  
Das Studium ohne Stangenabwurf gemeistert, diverse Praktika im In- und Ausland absolviert, 
beäugen die Hochschulabgänger das bevorstehende Berufsleben vornehmlich nach ihren Wünschen 
und den persönlichen Weiterentwicklungsmöglichkeit. Aspekte wie finanzielle Sicherheit und 
Wohlstand, die zu meiner Zeit (den Zeiten ihrer Eltern) eine hohe Bedeutung hatten, spielen eine 
untergeordnete Rolle. Von den Eltern im Bewusstsein erzogen, ihr könnt werden was ihr wollt, euch 
stehen alle Möglichkeiten offen und ihr seid ein Mittelpunkt in einer ganz besonderen Zeit, hat sich 
die Realität zumindest bin der Veterinärmedizin nicht so schnell geändert. Nach wie vor gilt auch 
heute, bleib ehrgeizig, hör auf zu glauben du bist etwas Besonderes und ignoriere den Rest, auch 
wenn Facebook dir tagtäglich vermittelt, allen anderen geht es besser.  
Bezogen auf die tierärztlichen Bewerber(innen) und Praktikant(in)en unserer Praxis kann ich 
sagen, dass das Klischee Generation Y nur auf einen sehr geringen Anteil zutrifft. Die Geflügelpraxis 
benötigt keinen Nachtdienst und ist am Wochenende nur in äußerten Notfällen gefordert. Geregelte 
Arbeitszeiten sind dort selbstverständlich, weshalb Beruf und Privatleben in der Geflügelpraxis im 
Gegensatz zu den anderen Tierarten sehr leicht zu vereinbaren sind. 
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Was muss sich ändern? - Mögliche Wege aus der Misere 
Carsten Vogt 
Tierarztpraxis Ottersberg 
 
 
Die Arbeitsbedingungen der angestellten Tierärztinnen und Tierärzte in Deutschland stehen seit 
längerer Zeit in der Kritik. In zwei Studien zur Arbeitsbelastung und Arbeitsplatzsituation angestellter 
Tierärztinnen wurden eklatante Vergehen gegen das Arbeitszeitgesetz aufgezeigt, worüber selbst in 
der bundesweiten Tagespresse mehrfach berichtet wurde. 
In dieser Situation als Arbeitgeber noch zu argumentieren, dass diese Situation doch „schon 
immer so war“ oder, dass „Beruf von Berufung“ komme, ist mehr als unangebracht und sollte 
dringend überdacht werden. Die nachwachsenden Generationen von Veterinären lassen sich nicht 
mehr mit dem Argument abfertigen, sie müssten die basic skills noch erlernen und könnten in den 
ersten Berufsjahren nicht mehr verdienen. Wenn Praxisinhaber weiter motivierte und engagierte 
Mitarbeiter einstellen möchten, werden sie in Zukunft attraktivere Stellen anbieten müssen. 
Welche Faktoren für die Assistentenzufriedenheit wichtig sind, soll in diesem Kurzvortrag 
herausgearbeitet werden. 
 
Angemessenes Gehalt 
Der Bundesverband praktizierender Tierärzte (bpt) und die Bundestierärztekammer haben in den 
letzten Jahren Gehaltsempfehlungen für angestellte Tierärztinnen erarbeitet, auf die an dieser Stelle 
verwiesen werden soll (www.tieraerzteverband.de).  
 
Faire und gesetzeskonforme Arbeitszeitregelung 
Hier sollte zunächst (von beiden Seiten) auf einen rechtssicheren Arbeitsvertrag Wert gelegt 
werden, was laut Umfrageergebnissen noch längst nicht überall der Fall ist. Auch hier wird auf den 
überarbeiteten Musterarbeitsvertrag des bpt hingewiesen, der unter www.tieraerzteverband.de 
abgerufen werden kann. 
Ein weiteres Problem stellt, insbesondere in der Großtier-(Fahr-)praxis, die Erfassung der 
Arbeitszeiten dar. Nur in einem Bruchteil der Praxen wird eine korrekte Arbeitszeiterfassung 
durchgeführt, wodurch die tatsächliche Arbeitsbelastung des Personals nur schwer objektivierbar 
wird. Ein „Nebeneffekt“ korrekter Arbeitszeiterfassung besteht darin, ein Controlling zu installieren, 
um als Praxisinhaber beispielsweise effektivitätssteigernde Maßnahmen beurteilen zu können. 
Mittlerweile sind digitale (cloudbasierte) Arbeitszeiterfassungssysteme auf dem Markt, die auch für 
die Fahrpraxis  eine exakte Erfassung ohne größere Umstände ermöglichen.    
Ein dritter wichtiger Unterpunkt betrifft die mittel- bis langfristige Planbarkeit und Verlässlichkeit 
der zu leistenden Dienste. Ein (ohne Not) ständig geänderter Dienstplan und immer wieder 
auftretende nicht eingeplante Mehrdienste führen schnell zu Unzufriedenheit und schwindender 
Motivation. 
 
Fortbildung 
Neben genügend Zeit zur Weiterbildung empfiehlt der Verfasser auch die Übernahme der Kosten 
für relevante Fortbildungen. Die Erfahrung zeigt, dass motivierte und gut ausgebildete Angestellte die 
investierten Kosten schnell wieder einbringen können - immer vorausgesetzt, sie werden auch 
gewinnbringend vom Praxisinhaber eingesetzt! So ist es durchaus denkbar, ein neues Arbeitsfeld der 
Praxis zu etablieren, welches hauptverantwortlich von einer angestellten Tierärztin geleitet wird. Den 
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richtigen Typus Mitarbeiter vorausgesetzt, fördert eigenverantwortliches Arbeiten in speziellen 
Gebieten die Motivation ganz ungemein. 
 
Der familienfreundliche Arbeitsplatz 
„Die Zukunft ist weiblich!“ - Bei der aktuellen Geschlechterverteilung der Tiermedizin-
Studierenden bleibt den Arbeitgebern in Zukunft keine andere Wahl als Arbeitsplätze 
familienfreundlicher zu gestalten. Wie diese verbesserte Familienfreundlichkeit aussehen kann, ist 
von der Praxisform abhängig und kann nicht pauschalisiert werden. Mögliche Beispiele sind 
Teilzeitarbeit / Jobsharing, bezahlte Kinderbetreuung (je nach Größe der Praxis evtl. auch eine 
eigene Kinderbetreuung), sinnvolle Tourenplanung, Umstrukturierung der Terminvergabe,... 
 
Zum Abschluss noch zwei herausragend wichtige Punkte, die für jede Praxisform Gültigkeit 
besitzen: 
1. Sie ändern als Arbeitgeber die angebotene Stelle nicht (nur), damit sich die angestellten 
Tierärztinnen wohler fühlen, sondern damit Sie in Zukunft wettbewerbsfähig bleiben! Ständig 
wechselndes Personal ist eine Zumutung für Ihre Kundschaft und kostet Sie viel Zeit, Nerven und 
Geld. 
2. Ohne eine durchkalkulierte Berechnung Ihrer Leistungen macht sich kein Assistent bezahlt - 
erhöhen Sie die Preise, stellen Sie mehr Personal ein, arbeiten Sie entspannter und zufriedener! 
Weniger (klinisch) arbeiten und dabei mehr verdienen ist möglich, muss aber geplant und strukturiert 
durchgeführt werden! 
 
 
Literatur 
Literatur kann beim Verfasser angefordert werden. 
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Situation der praktizierenden Tiermediziner im Vergleich zu anderen 
Berufsgruppen 
Johanna C. Kersebohm1, Marcus G. Doherr1, Anne M. Becher2 
1Institut für Veterinär-Epidemiologie und Biometrie, Freie Universität Berlin; 2dr. becher griesbauer 
gmbh, Straubing 
 
 
In der Gesellschaft wird ein Wertewandel beschrieben, die Einstellung der Generation Y 
(geboren zwischen 1981 und 2000) zur Arbeit verändert sich (1). In der Vergangenheit wurde der 
tiermedizinische Arbeitsmarkt von den Arbeitsmodellen und Wertevorstellungen männlich dominierter 
und älterer Generationen geprägt. Der bis heute wachsende Frauenanteil tierärztlich Tätiger führt 
jedoch zur Feminisierung des Berufes (2). Zusätzlich wurden psychosomatische Beschwerden, ein 
erhöhtes Stressniveau und damit einhergehender Drogenkonsum bei deutschen Tiermedizinern 
beschrieben (3). International wird sogar von einem erhöhten Suizidrisiko bei Tiermedizinern 
berichtet (4–6). Gleichzeitig berichten diverse Quellen von geringem Einkommen und langen 
Arbeitszeiten (7, 8).  
Diese Untersuchung fokussierte sich im Gegensatz zu den vorherig genannten Studien auf der 
positiven Psychologie. Sie erfasste die Arbeits- und Lebenszufriedenheit von Praktikern und deren 
Einflussfaktoren, denn Zufriedenheit ist nicht nur zur Prävention psychischer Erkrankungen sinnvoll. 
Eine hohe Arbeitszufriedenheit steigert aus betriebswirtschaftlicher Sicht die Produktivität und 
Effektivität der Unternehmen, unerwünschte Fluktuation und Fehlzeiten lassen sich so vermeiden (9). 
Untersucht wurden die aktuellen Arbeitsbedingungen (Arbeitszeiten und Einkommen) und erstmalig 
die damit verbundenen Zufriedenheiten sowie deren Einflussfaktoren bei allen Generationen 
praktizierender Tiermediziner in Deutschland. Grundlage dafür war ein Fragebogen, der 
berufsübergreifende Vergleiche mit relevanten Subgruppen der deutschen Bevölkerung zulässt (10) 
und Veränderungen zu den Resultaten einer früheren Studie aufzeigt (7). Es wurden Antworten von 
1930 praktizierenden Tiermedizinern (9% der Zielpopulation) aus dem Frühjahr 2016 ausgewertet. 
Insgesamt 36% der angestellten und 26% der niedergelassenen Umfrageteilnehmer würden 
ihren Beruf nicht erneut wählen. Vor dem Hintergrund der 2,3-fach höheren Ausbildungskosten von 
Veterinärmedizinern im Vergleich zu anderen Studienfächern (11) und dem Nachwuchsmangel in 
einigen Bereichen des tiermedizinischen Arbeitsmarktes (12) sollte ein Abwandern in andere, 
berufsfremde Tätigkeitsfelder verhindert werden (13). Dem Umfrageergebnis zufolge waren 
angestellte und niedergelassene Tierärztinnen sowie angestellte Tierärzte im Vergleich zu relevanten 
Subgruppen aus der deutschen Bevölkerung signifikant unzufriedener mit vielen Teilbereichen ihres 
Lebens (Arbeit, Einkommen, Freizeit, Familienleben, Lebensstandard) (14). Mit zunehmenden 
Wochenarbeitsstunden und sinkendem Stundenlohn sank die allgemeine Arbeitszufriedenheit der 
Umfrageteilnehmer. So hatte auch die Zufriedenheit mit dem Einkommen großen Einfluss auf die 
Arbeitszufriedenheit und die Zufriedenheit mit der Arbeitszeit darüber hinaus erheblichen Einfluss auf 
die Lebenszufriedenheit der Umfrageteilnehmer (15). 
 
Insgesamt arbeiteten Tiermediziner signifikant länger als vergleichbare Berufsgruppen in der 
deutschen Bevölkerung (14). Die Wochenarbeitszeit vollzeittätiger Tiermediziner war hoch (Median 
50h), insbesondere Pferdepraktiker (57,5h/Woche) und in privaten Kliniken Tätige (55h/Woche) 
hatten lange Arbeitszeiten und waren damit am unzufriedensten (14). Die Arbeitszeiten angestellter 
Tiermediziner haben sich bei einem Vergleich mit den Ergebnissen von 2006 insgesamt signifikant 
verkürzt (14). Trotzdem arbeiteten 47% der Angestellten länger als gesetzlich erlaubt (14). 
Vollzeittätige, niedergelassene Tiermediziner verdienten signifikant mehr (Stundenlohn Median 
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Männer 26€, Frauen 19€) als vollzeittätige angestellte Tiermediziner (Bruttostundenlohn Männer 14€, 
Frauen 13€) (14). Männern war ein angemessenes Einkommen wichtiger als Frauen und trugen 
anteilig auch mehr Geld aus eigener tierärztlicher Tätigkeit zum Haushaltseinkommen bei (Männer 
80%, Frauen 50%) (14). Seit 2006 hat sich das Gehalt der angestellten Tiermediziner etwas erhöht. 
Der Verdienst und die damit verbundene Zufriedenheit unterschied sich signifikant im Vergleich zu 
gleichqualifizierten Akademikern anderer Berufsgruppen (14): beide Werte waren kleiner als bei der 
Vergleichsgruppe aus der Bevölkerung. Insbesondere bei vollzeittätigen Berufsanfängern (27% 
verdienten weniger als 8,50€/h) und bei in Universitätskliniken vollzeittätigen Angestellten (51% 
verdienten weniger als 8,50€/h) kamen Mindestlohnunterschreitungen vor (14). Als Ursachen für 
geringe Stundenlöhne werden unbezahlte Überstunden und nicht kostendeckende Preise (für z.B. 
Verbrauchsmaterial) sowie nicht kostendeckende Gebühren (für tierärztliche Leistungen) diskutiert 
(14). Letztere sind möglicherweise auf die vorgeschriebene Gebührenordnung für Tierärzte (24), 
kostenlimitierte Klienten (21), die geringe betriebswirtschaftliche Ausbildung (25) und die geringe 
Wertschätzung eigener Arbeit (26) zurückzuführen. 
Ein gutes Arbeitsklima war allen untersuchten Subgruppen sehr wichtig. Die Arbeitszufriedenheit 
von Angestellten wurde besonders durch die Zufriedenheit mit den Kollegen und dem Vorgesetzten 
beeinflusst. Mit der aktuellen Vereinbarkeit von Familie und Beruf waren die Umfrageteilnehmer am 
unzufriedensten. Familienfreundliche Maßnahmen waren Frauen wichtiger als Männern. 
 
Handlungsempfehlungen 
Die Arbeitsbedingungen und Zufriedenheiten praktizierender Tiermediziner können verbessert 
werden, indem die Wochenarbeitsstunden reduziert, das Einkommen erhöht, das Arbeitsklima und 
die Zufriedenheit mit den Vorgesetzten verbessert wird und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
bei der Arbeitsplatzgestaltung an Bedeutung gewinnt. Um diese Ziele zu erreichen, bedarf es der 
Zusammenarbeit des gesamten Berufsstandes (Studienplatzbewerber, Ausbildungsstätten, 
Kammern, berufspolitische Vertreter, niedergelassene und angestellte Praktiker). Zum einen könnte 
ein Pflichtpraktikum vor Beginn des Studiums die Erwartungen der Studienplatzbewerber an die 
Berufswirklichkeit anpassen und damit später während des Arbeitslebens die Zufriedenheit steigern. 
Die Auswahlkriterien der Studienplatzbewerber könnten verändert werden, indem Qualitäten wie 
hohe emotionaler Stabilität, Vertrauen und Resilienz stärker berücksichtigt werden (16, 17), was 
wiederum die Arbeitszufriedenheit steigern dürfte. Zusätzlich sollten Studierende nicht nur zum 
Tierarzt oder zur Tierärztin ausgebildet werden, sondern auch zu Unternehmern und 
Führungskräften (18, 19). Die Schwerpunkte der Ausbildungsstätten könnten verändert werden, 
indem verbesserte „Ersttageskompetenzen“, Führungsqualitäten, betriebswirtschaftliche Grundlagen 
und eine gute Kommunikation vermittelt werden (20). In der Praxis könnten administrative und nicht-
tierärztliche Aufgaben vermehrt delegiert werden, um die Zeit am Patienten zu maximieren und die 
Gesamtarbeitszeit zu senken. Die Arbeitszeit praktizierender Tiermediziner sollte zum einen 
dokumentiert werden und zum anderen sollten die Kosten angefallener Arbeitsstunden durch Preise 
und Gebühren gedeckt werden. Ziel der Berufspolitik könnte deshalb sein, entweder eine weitere 
Anhebung der Gebührenordnung für Tierärzte oder deren Abschaffung zu erwirken. Bei 
kostenlimitiertem Klientel im Hobbytierbereich könnte eine verpflichtende Tierkrankenversicherung 
berufspolitisch angestrebt werden (21). In tierärztlichen Praxen könnte durch gezielte Förderung des 
Teams oder externes Coaching das Arbeitsklima verbessert und die Beziehungen zu Kollegen sowie 
zu dem Vorgesetzten verbessert werden (22). Im Berufsalltag spielen zunehmend qualifizierte 
Mitarbeiterführung (z.B. durch Mitarbeitergespräche), gute interne und externe Kommunikation (z.B. 
durch gute Einarbeitung neuer Mitarbeiter, regelmäßige Besprechungen im Team, 
Kommunikationscoaching gegenüber Kunden) und partizipative Entscheidungen bei der Gestaltung 
der Arbeitsbedingungen und Arbeitsumstände eine große Rolle (23). 
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Praxisgründung: Einfach machen! Praxisgründung retrospektiv – 
Wirtschaftlichkeit und Kommunikation 
Saskia Czempiel-Bartels1, Mahtab Bahramsoltani2, Dimo Naujokat3 
1Tierarztpraxis Bärenwiese, Berlin; 2Freie Universität Berlin, Berlin, 3TVD Consult, Hannover 
 
 
Praxisgründung 
Gestern zurückgekehrt von einer Arbeitsreise nach Sambia für den von mir gegründeten Verein 
Zambesi Health e.V. erwarten mich in meiner Praxis viele ungelöste Probleme: Während meiner 
Abwesenheit ist unser Netzwerk und damit auch unsere Praxissoftware zusammengebrochen und 
konnte bisher nur teilweise repariert werden, meine leitende chirurgische Assistentin ist schwanger 
und ich brauche ab sofort eine neue Tierärztin. Das 5-jährige Praxisjubiläum in vier Tagen steht vor 
der Tür, und jetzt auch noch dieses Abstract… Probleme lösen: Ein ganz normaler Montag als 
Inhaber einer eigenen Praxis. Wie kam es dazu? 
Nach meinem Studium an der Freien Universität Berlin ging ich zunächst nach Südafrika, um dort 
als Resident an der Fortpflanzungsklinik der Universität Pretoria zu arbeiten und meine schon 
während des Studiums angefangene Doktorarbeit abzuschließen. Nachdem ich auch dort einen 
Abschluss als Tierärztin erworben hatte, kam allerdings alles anders als geplant. Auf Grund 
mangelnder Mittel musste ich meine Doktorarbeit unvollendet lassen. Auch die Arbeit an der Uni und 
das unfreie Leben machten mir zu schaffen, so dass ich Anfang 2009 zurück nach Deutschland kam. 
Zunächst ohne Plan. Nach vielen Überlegungen begann ich schließlich mit der Arbeit als 
Assistenztierärztin bei der Tierambulanz. Dort stellte ich jedoch sehr schnell fest, dass ich das 
Konzept eines ambulanten Notdienstes leicht selbst verwirklichen kann. So gründete ich nach sieben 
angestellten Arbeitstagen im Sommer 2009 den Tiernotarzt Berlin. Erst alleine, dann mit einer und 
schon nach zwei Monaten mit zwei angestellten Tierärzten. Es war ein rein ambulanter Notdienst mit 
Besuch der Patientenbesitzer und Erstbehandlung zu Hause sowie, wenn nötig, Weitertransport zum 
Hautierarzt oder in eine Klinik. Wir arbeiteten im Schichtsystem in 24h Rufbereitschaft. Bald brauchte 
ich die freie Mitarbeit eines Buchhalters sowie im zweiten Jahr auch eine Tierarzthelferin und noch 
zwei weitere Tierärzte. Die Arbeit wurde mehr und somit schaffte ich ein zweites Auto an. Dann, 
nach durchgearbeiteter Schwangerschaft, 2011 die Geburt meiner ersten Tochter. Daher musste ich 
meine eigene Tätigkeit erstmal nur auf Büro und Organisation einschränken. Die finanzielle Situation, 
besonders nach Wegfall der eigenen tierärztlichen Arbeitskraft, wurde schwierig und auch die 
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen war nicht immer optimal. Dann entschied ich mich 
im Jahr 2012 zum Kauf einer eigenen Praxis. Nach Businessplänen, sehr aufwendiger Planung, Hilfe 
eines erfahrenen Kollegen als leitendem Praxistierarzt, kam es am 01.09.2012 zur Eröffnung der 
Praxis Bärenwiese in Wilmersdorf. Das Konzept: geöffnet an 365 Tagen im Jahr und zusätzlich rund 
um die Uhr Rufbereitschaft des ambulanten Notdienstes. Der Kollege und ich übernahmen die 
Sprechstunden und Wochenenden, die anderen 4 Kollegen und Kolleginnen den Notdienst. Wir 
erlebten gutes, stetiges Wachstum, aber auch Anfangsschwierigkeiten. Nach der Trennung vom 
Kollegen Ende 2013 suchte und fand ich eine neue Kollegin als leitende Praxistierärztin mit 
kardiologischem Schwerpunkt. Dann Ende 2014 die Geburt meiner zweiten Tochter. Erneut habe ich 
bis zum 8. Schwangerschaftsmonat selbst gearbeitet, seit Mitte 2014 aber mit Verstärkung einer 
weiteren, eher chirurgisch orientierten Kollegin. Im folgenden Jahr habe ich dann alle das 
Tagesgeschäft betreffenden Aufgaben an die mittlerweile drei Helferinnen und sechs Tierärzte 
abgegeben und Teil einer Elternzeit genommen. Ich konnte keine eigenen Sprechstunden mehr 
übernehmen, sondern erfüllte an zwei Tagen in der Woche das Management, Büro und die 
Marketing-Aufgaben. Diese Umstellung führte zu einer starken Entlastung meinerseits und zur 
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vermehrten Übernahme von Verantwortung und dadurch gesteigerten Motivation bei meinem Team. 
Allerdings brachten diese Änderungen auch gesteigerte Personalkosten mit sich, wobei das Jahr 
2015 das bis dato lukrativste war. Nachdem meine Tochter ab Anfang 2016 wieder im Kindergarten 
war, kehrte ich zur vollen Berufstätigkeit mit inzwischen sieben Tierärzten und vier Helferinnen 
zurück. Aber im Laufe des Jahres deuteten sich trotz weiterem wirtschaftlichen Wachstum, 
besonders durch die steigenden Personalkosten, finanzielle Schwierigkeiten an. Daher engagierte 
ich Im September 2016 Herrn Dr. Herzog von der TVD Consult für eine wirtschaftliche Beratung. 
 
Wirtschaftlichkeit  
Nach eingehender Analyse der Praxisstrukturen wurden im Gespräch mit TVD Consult 
verschiedene „Baustellen“ identifiziert. Vor allem die Faktoren „effiziente Preisgestaltung, 
Mitarbeiterzufriedenheit und konsequente Abrechnung“ spielten bei mir, wie vermutlich auch in jeder 
anderen, deutschen Praxis, eine entscheidende Rolle. 
Wir identifizierten folgende betriebswirtschaftliche Ziele: 
 Angemessene Preise aufzurufen, ohne als teuer verschrien zu sein 
 Mitarbeiter für gute Arbeit im Nachtdienst fair zu entlohnen 
 Erbrachte Dienstleistungen auch konsequent abzurechnen 
Ich machte die Erfahrung, dass sich bei konsequenter Abrechnung und unter Berücksichtigung 
weiterer wesentlicher Erfolgsfaktoren sowohl in jeder neu gegründeten als auch etablierten Praxis 
große Potentiale der Gewinnsteigerung ergeben. 
So konnte im Jahr 2017, nach anfänglichen Umstellungsschwierigkeiten, ein fast 30% 
gesteigertes Wachstum erzielt werden und langsam zeichnete sich ein lukratives Praxismodell ab. 
 
Kommunikation 
Unser Team aus mittlerweile zwei Buchhalterinnen, vier Helferinnen und einer Auszubildenden 
sowie acht angestellten Tierärzten und über 1000 Kunden im Monat sah sich aber auch vor anderen 
Herausforderungen. Die Kommunikation mit den Patientenbesitzern aber auch untereinander sowie 
von Chef zu Angestellten und andersherum ist oft nicht einfach und führt ab und an zu Konflikten. 
Um sowohl unsere Arbeitsatmosphäre als auch den Umgang mit schwierigen Kunden zu verbessern, 
entschieden wir uns als Praxis Anfang 2017 für ein Kommunikationstraining. 
Dafür genossen wir zunächst einen ganztägigen Workshop mit Frau Bahramsoltani, um 
verschiedene Modelle der Kommunikation und Gesprächsführung zu erlernen und deren Effekte 
auch schon mal an uns gegenseitig in verschiedenen Übungen und Rollenspielen zu erproben. An 
einem zweiten Termin kamen wir dann mit Frau Bahramsoltani in unserer Praxis zusammen, um uns 
gezielt mit unseren eigenen Themen im Bereich Kommunikation und Gesprächsführung zu 
beschäftigen. Hier stellten einige Tierärzte und Helferinnen im Rahmen von Rollenspielen schwierige 
Gesprächssituationen mit Patientenbesitzern vor, mit denen sie konfrontiert waren. Mit Hilfe der 
erlernten Modelle fanden wir dann in der gemeinsamen Diskussion kommunikative Strategien, um 
diese Situationen in Zukunft zur Zufriedenheit aller Beteiligten zu gestalten. Als ein Thema der 
Kommunikation im Praxisteam widmeten wir uns unseren Teambesprechungen, bei denen wir alle 
Optimierungsbedarf sahen. Und auch hier konnten wir gut umsetzbare Maßnahmen finden, mit 
denen wir unsere Besprechungen inzwischen wesentlich effizienter gestalten. Nicht nur aus Bedarf, 
sondern auch aus Lust auf mehr, treffen wir uns auch weiterhin zu kleinen Kommunikationstrainings, 
in denen wir sowohl die Methode der kollegialen Beratung weiter etablieren und intensivieren als 
auch uns neuen Themen, die im Praxisalltag aufkommen, widmen. 
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Wege zu Erfolg und Zufriedenheit in der Praxis - Podiumsdiskussion 
Heidemarie Ratsch 
Tierärztekammer Berlin 
 
 
Aufgaben der Tierärztekammer 
Warum interessiert sich die Tierärztekammer für Erfolg und Zufriedenheit ihrer Mitglieder in der 
Praxis? Es ist die Aufgabe der Tierärztekammer, die beruflichen Belange der Kammerangehörigen 
im Sinne des Kammergesetzes im Interesse der Allgemeinheit wahrzunehmen. Dazu gehört auch, 
die Mitglieder in ihrer Berufsausübung zu beraten und die Qualität der Berufsausübung zu fördern.  
Wie kommen wir diesen Aufgaben für gewöhnlich nach? Einerseits gibt es eine persönliche 
Beratung auf Nachfrage, andererseits organisieren wir Fortbildungen, die auf spezifische Belange 
der Kammermitglieder zugeschnitten sind. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auch auf die 
wirtschaftlichen Belange einer tierärztlichen Praxis gerichtet. Dabei geht es nicht nur um die korrekte 
Rechnungsstellung im Sinne der GOT (Gebührenordnung für Tierärzte), sondern insbesondere um 
die Berücksichtigung laufender Kosten in der Praxis, wie Miete, Strom, Wasser, Praxisfahrzeug, 
Kittel, Reinigungsmittel, Büromaterial etc., aber auch um die Gehälter für Angestellte, Mittel für 
Fortbildung und nicht zu vergessen um den eigenen Lebensunterhalt, sowie die Altersvorsorge. In 
Praxen angestellte Kolleginnen und Kollegen sollen einerseits die wirtschaftlichen Zwänge einer 
Praxis kennen und würdigen, anderseits aber auch ein angemessenes Einkommen haben, um gern 
zur Arbeit zu kommen und sich entspannt den täglichen Erfordernissen widmen zu können. 
 
Was ist das Ziel des berufspolitischen Forums? 
Wir wollen, dass unsere Kammermitglieder mit ihrer Arbeit sich und ihre Familie in 
angemessener Weise finanzieren können. Die ökonomische Seite der Arbeit in einer tierärztlichen 
Praxis ist nicht Gegenstand der tierärztlichen Ausbildung an den Universitäten. Es ist nicht damit zu 
rechnen, dass das jetzt schon sehr volle Curriculum mit Fächern der Praxisorganisation, Ökonomie, 
Personalführung und Kommunikation erweitert wird. Einen ersten Einblick können die Studierenden 
zwar in den Pflichtpraktika in kurativer Praxis und Klinik erhalten, eine intensive Auseinandersetzung 
mit den wirtschaftlichen Aspekten der Praxisführung wird sich in den meisten Fällen jedoch nicht 
ergeben. 
Von Bedeutung ist auch die Sicherung der Lebenszufriedenheit trotz der ökonomischen Zwänge. 
Wie können Arbeit, Familie und Freizeit miteinander in Einklang gebracht werden? Wie kann das 
eigene Lebenskonzept umgesetzt werden? Wie sichere ich mir meine Zufriedenheit und meinen 
Erfolg? Was genau sind meine persönlichen Ziele? Was kann ich und was muss ich mir noch 
aneignen? Wie setze ich meine Prioritäten? In welcher Arbeitsplatzsituation sehe ich mich? Will ich 
meine eigene Praxis? Allein oder in Gemeinschaft mit anderen? Arbeite ich lieber in abhängiger 
Stellung? Wie gut kann ich mit Menschen umgehen? Wie viel Geld brauche ich für meinen 
Lebensunterhalt? 
Das sind Überlegungen, die für den Erfolg und die Zufriedenheit in der Praxis relevant sind. Die 
Bedeutung der unterschiedlichen Aspekte wird in den der Podiumsdiskussion vorausgehenden 
Referaten verdeutlicht. 
 
Was resultiert daraus? 
Wir alle wollen einen attraktiven Arbeitsplatz. Das muss nicht unbedingt viel Geld und wenig 
Arbeit heißen. Von Wichtigkeit ist auch die Arbeitszufriedenheit. Was das für mich bedeutet, muss 
ich selbst herausbekommen. Ich muss also wissen, was ich will. Dazu ist es aber auch erforderlich, 
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dass ich weiß, was ich kann. Der Mut zur Selbsterkenntnis ist ein erster Schritt in die richtige 
Richtung. 
Will ich Verantwortung für Personal übernehmen? Habe ich die notwendigen Kompetenzen oder 
muss ich mich hier fortbilden? Wie schaffe ich ein angenehmes Arbeitsklima? Was ist meine Arbeit 
wert? Mit anderen Worten: Ich muss mir klar darüber werden, welche Bedürfnisse und Kompetenzen 
ich habe, um dann meine Strategien daran auszurichten. Wichtig zu wissen ist dabei auch, ob ich 
das allein schaffe oder ob ich mir professionelle Hilfe holen sollte? 
Überlegungen, die sowohl für PraxisinhaberInnen als auch für angestellte Tierärztinnen und 
Tierärzte von Bedeutung sind. 
Es darf dabei auch nicht vergessen werden, dass die Dienstleistungen, die gegenüber den 
Tierbesitzerinnen und Tierbesitzern erbracht werden, kein Liebesdienst sind. Eine angemessene 
Liquidation ist ein wesentlicher Baustein einer erfolgreichen Praxis. Nur so kann ich mir gutes 
Personal leisten bzw. als Praxisassistenz eine adäquate Vergütung verlangen. 
Als Kammer wollen wir die Kolleginnen und Kollegen dazu ermutigen, sich zunächst ihrer 
Bedürfnisse und Wünsche bewusst zu werden. In weiteren Schritten müssen dann Strategien zur 
Umsetzung entwickelt werden. Dafür ist es auch erforderlich sich nicht nur mit den aktuellen 
Gegebenheiten auf dem Markt auseinander zu setzen, sondern auch den Mut zur eigenen 
Gestaltung aufzubringen. 
Ein wichtiger Baustein ist deshalb die Selbstreflexion. Es geht nicht nur um das, was ich will, 
sondern auch um das, was ich bin und kann. Wo liegen meine Potentiale, Kompetenzen und 
Grenzen? 
Ob ich dann in einer Einzelpraxis, einer Praxisgemeinschaft, einem Praxisverbund als Inhaberin, 
Teilhaberin oder Angestellte zufrieden arbeite, wird sich aus meiner erfolgreichen Eigenanalyse 
ergeben. 
Auch wenn das mit der Zufriedenheit und dem Erfolg nicht auf Anhieb klappt, sollte der Anspruch 
sein, Misserfolge nicht als Niederlage zu verstehen, sondern als Anreiz den Dingen auf den Grund 
zu gehen, Fehler zu identifizieren und daraus lernen. 
 
„Fehler vermeidet man, indem man Erfahrung sammelt. Erfahrung sammelt man, indem 
man Fehler macht.“ Laurence Jonston Peter (1919-90, amerik. Managementberater) 
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Die Sächsische Landestierärztekammer – Ihr Partner auf dem Weg in 
die Niederlassung 
Uwe Hörügel 
Sächsische Landestierärztekammer, Dresden 
 
 
In Deutschland sind derzeit rund 12.000 Tierärzte in eigener Praxis tätig. In Einzelpraxen sind 
rund 9.000, in Gemeinschaftspraxen 2.530 und in Gruppenpraxen 275 Tierärzte niedergelassen. 
Dabei hält sich die Geschlechterverteilung die Waage. 
Viele Tierärztinnen und Tierärzte realisieren leider nicht mit der erforderlichen Konsequenz die 
betriebswirtschaftlichen Aspekte der eigenen Niederlassung. Definitionsgemäß sind Tierärzte in 
eigener Niederlassung Unternehmer gemäß § 2 des Umsatzsteuergesetztes, denn sie üben ihre 
tierärztliche Tätigkeit selbstständig aus. Das Unternehmen Tierarztpraxis erzielt vorrangig Einkünfte 
aus den medizinischen Leistungen des Tierarztes. 
Das Studium der Veterinärmedizin vermittelt in Deutschland eine hohe fachliche Kompetenz. 
Betriebswirtschaftliches Wissen und Rechtskenntnisse zur Führung des „Unternehmens 
Tierarztpraxis“ werden im Studium allerdings ebenso wenig vermittelt, wie das erforderliche 
Basiswissen zu den Eigenschaften des „Unternehmers und Chef Tierarzt“. Auch im späteren 
Berufsleben neigen viele Praxisbetreiber dazu, Fortbildungsangebote aus den Bereichen 
Betriebswirtschaft, Informatik, Kommunikation und Unternehmens-Management zu meiden, als diese 
bewusst in die persönliche Qualifikation zu integrieren. Der tierärztliche Berufsstand hat diese 
Situation erkannt und honoriert auch Fortbildungen in nicht direkt tiermedizinischen Bereichen mit 
ATF-Stunden und Fortbildungspunkten. Die Tierärztekammern und insbesondere der 
Bundesverband der praktizierenden Tierärzte bieten zunehmend Seminare zu Betriebswirtschaft, 
Personalmanagement, Kommunikation, Recht und Unternehmensführung an. 
Für die erfolgreiche Strategie bei der Unternehmensneugründung von Tierarztpraxen bzw. der 
Fortführung bestehender Praxen durch Unternehmensübernahme bieten einige Tierärztekammern 
individuelle und vertrauliche Niederlassungsberatungen an. In der Sächsischen 
Landestierärztekammer wurden in den zurückliegenden Jahren durch die Geschäftsführerin mehr als 
500 mehrstündige Beratungsgespräche mit Tierärztinnen und Tierärzten geführt. Die inhaltlichen 
Schwerpunkte umfassten dabei harte und weiche Standortfaktoren für die geplante Niederlassung, 
Betrachtung des tierärztlichen Umfeldes, Finanzierung, Erstellung eines Businessplanes, 
Vorbereitung auf Kontakte zu Kreditunternehmen, Informationen zu Fördermöglichkeiten sowie den 
rechtlichen Aspekten des tierärztlichen Unternehmens, Rechten und Pflichten des Arbeitgebers, 
Vertragsrecht, Grundlagen der betriebswirtschaftlichen Praxisführung, Kostenkontrolle unter 
besonderer Berücksichtigung der Gebührenordnung für Tierärzte, Berufsrecht, Hinweise zu den 
Kooperationsformen bis hin zu Alternativen für die eigene Niederlassung. 
 
Fazit 
Tierärztinnen und Tierärzte, die die eigene Niederlassung durch Praxisneugründung, 
Praxisübernahme oder Teilhaberschaft planen, sollten sich vorher umfassend über die 
Rahmenbedingungen informieren. Es empfiehlt sich, von den Möglichkeiten der Niederlassungs- und 
Karriereberatung in den Kammern Gebrauch zu machen. Für diese Individualgespräche sind 
möglichst langjährige berufsständige Erfahrung, betriebswirtschaftliche und rechtsfachliche 
Kompetenzen sowie kommunikative Fähigkeiten des Beraters erforderlich. Für Erstgespräche sollten 
zwei bis vier Stunden eingeplant werden. 
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Praktizierende Tierärzte müssen die eigenen unternehmerischen Kenntnisse und Eigenschaften 
durch kontinuierliche Fortbildung in diesen Bereichen stärken oder sich kompetent helfen und 
beraten lassen. Empfehlenswert ist insbesondere die Teilnahme an den Praxiskostenvergleichen, 
wie sie z.B. der Bundesverband der praktizierenden Tierärzte anbietet, um eigene Schwächen zu 
erkennen und Stärken auszubauen. 
Nur wenn es gelingt, das Unternehmen Tierarztpraxis so zu führen, dass nach Abzug der Kosten 
einschließlich der angemessenen Entlohnung aller Angestellten noch ein angemessener Lohn für 
den Praxisinhaber übrig bleibt und er auch genügend Freizeit hat, um sich von seiner 
unternehmerischen Tätigkeit zu erholen, kann die Zufriedenheit in unserem wunderschönen Beruf 
gesteigert werden. 
 
 
Kontakt 
Dr. Uwe Hörügel, Sächsische Landestierärztekammer, Dresden; 
hoeruegel@tieraerztekammer-sachsen.de 
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Der Tierarzt als Existenzgründer 
Heidrun Bock 
Steuerberaterin 
 
 
Welche Steuerarten gibt es? 
 
 
Ertragsteuern 
Ertragsteuern sind Steuern, die auf einen Vermögenszuwachs, also auf einen Zufluss von Geld 
oder geldwerten Gütern (Erträge) für eine bestimmte Periode (Besteuerungszeitraum) erhoben 
werden. 
Einfach ausgedrückt: Wenn Geld einer Person zufließt, dann ist der Wert dieses Zuflusses die 
Besteuerungsgrundlage. Auf diese wird ein Steuersatz angewendet, beispielsweise 30%. Das führt 
zu dem Betrag der jeweiligen Ertragsteuer. 
Zu den Ertragsteuern gehören in Deutschland u.a. die 
 
 Einkommensteuer, die von natürlichen Personen gezahlt wird. 
 Körperschaftsteuer, diese zahlen sog. juristische Personen; zum Beispiel die 
Aktiengesellschaften oder GmbHs, 
 Gewerbeertragsteuer, sie wird gezahlt von Unternehmen, gleich welcher Rechtsform. 
Hinweis: Die Lohnsteuer ist keine Steuerart, sondern eine Vorauszahlung auf die 
Einkommensteuer. 
 
Substanzsteuern 
Bemessungsgrundlage einer Substanzsteuer ist – im Unterschied zur Ertragsteuer – ein 
bestimmter Vermögensstamm. 
Beispiele für Substanzsteuern in Deutschland sind 
 die Vermögensteuer (VSt). Diese wurde jedoch wegen ihrer Verfassungswidrigkeit in ihrer 
damaligen Form seit dem 1. Januar 1997 ausgesetzt. Um die Wiedereinführung gibt es 
politische Diskussionen.  
 die Grundsteuer, eine Steuer auf das Eigentum an Grundstücken und deren Bebauung  
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 die inzwischen abgeschaffte Gewerbekapitalsteuer,  
 die Erbschaftsteuer und Schenkungsteuer 
 die Kraftfahrzeugsteuer 
Hinweis: Der Begriff Substanzsteuer ist missverständlich, denn er suggeriert, dass die 
Steuerzahlung aus der Verwertung der Substanz erfolgt, dass also die Substanz im Laufe der Zeit 
durch die Steuer „verzehrt“ wird. Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts sind die 
Steuersätze dagegen so zu bemessen, dass sie aus einem angenommenen Vermögensertrag 
bezahlt werden können. Dies ist der sog. „Halbteilungsgrundsatz“, der vereinfacht beinhaltet, dass 
der Fiskus in der Summe der Steuerarten nicht mehr als 50% der Erträge beanspruchen kann, die 
der Steuerpflichtige erwirtschaftet. 
 
Verkehrsteuern 
Die Verkehrsteuer knüpft an die Übertragung von Gütern im Rechtsverkehr an, also 
Leistungsaustausch auf Grundlage von zivilrechtlichen Rechtsgeschäften. Maßgeblich für den 
Besteuerungstatbestand ist bei einer Verkehrsteuer allein der Rechtsträgerwechsel und nicht die 
wirtschaftliche Leistungsfähigkeit des Steuerpflichtigen. 
Beispiele für Verkehrsteuern in Deutschland sind 
 Umsatzsteuer,  
 Grunderwerbsteuer,  
 Rennwett- und Lotteriesteuer,  
 Versicherungsteuer,  
 Zoll. 
 
Welche Steuern interessieren den selbständigen Tiermediziner? 
Einkommensteuer 
Die wesentliche Steuerart, um die sich jeder Selbständige ab Beginn seiner selbständigen 
Existenz kümmern muss, ist die Einkommensteuer. 
Umsatzsteuer 
Neben der Einkommensteuerpflicht könnte Umsatzsteuerpflicht bestehen. 
Gewerbesteuer 
Diese Steuerart muss man zumindest „in Erinnerung“ haben. 
 
Einige ausführlichere Informationen: 
 
Einkommensteuer 
Der Gegensatz zur nichtselbständigen Tätigkeit liegt darin, dass kein Arbeitgeber da ist, der 
monatlich die korrekte Steuer berechnet und an das Finanzamt abführt. 
Dies muss der Selbständige selbst machen, ggf. mit Unterstützung eines Steuerberaters. 
Wie macht er das? 
 Buchhaltung: Die betrieblichen Einnahmen und Ausgaben werden zusammengerechnet. 
 Jahresabschluss: Die Differenz aus Einnahmen und Ausgaben ergibt den vorläufigen Gewinn. 
Dieser ist zu korrigieren um verschiedene Positionen wie Abschreibungen, PKW-Nutzung, 
Zinsen u.ä., damit sich der endgültige Gewinn der Praxis ergibt. 
Der endgültige Gewinn wird in die Steuererklärung übernommen, wie bisher die Zahlen aus der 
Lohnsteuerkarte. 
Ab dann nimmt die Arbeit an der Steuererklärung den gleichen „Verlauf“ wie während Ihrer 
nichtselbständigen Tätigkeit. 
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Der große Unterschied besteht darin, dass das Finanzamt mit Beginn Ihrer selbständigen 
Existenz zunächst einmal nichts mehr von Ihnen weiß und schon gar keine Steuerzahlungen in Form 
einer monatlichen Zahlung erhält. Das Finanzamt reagiert in den allermeisten Fällen erst nach der 
Abgabe Ihrer ersten Einkommensteuererklärung. 
 
Hierin liegen Vor- und Nachteil gleichermaßen. Warum? 
Wenn Sie im Jahr 01 einen guten Gewinn machen, für den Sie 30.000 EUR Steuern bezahlen 
müssen, so geben Sie die Steuererklärung nicht vor dem Jahr 03 ab. Dann müssen Sie im Jahr 03 
auch erstmals Steuern bezahlen, und zwar die Steuern für das Jahr 01 in Höhe von 30.000 EUR. 
Gleichzeitig wird das Finanzamt in diesem Jahr eine Vorauszahlung für das Jahr 02 in gleicher Höhe 
anfordern (nochmal 30.000 EUR) und schließlich ebenfalls für das Jahr 03 (wieder 30.000 EUR). So 
müssen Sie also im Jahr 03 Steuern in Höhe von 90.000 EUR bezahlen. Wohl dem, der hierauf 
rechtzeitig hingearbeitet hat. 
 
Die Einkommensteuererklärung ist jährlich abzugeben, nach dem Gesetz bis zum 31.05. des 
Folgejahres. Sollten Sie mit einem Steuerberater zusammen arbeiten, so verlängert sich die Frist 
gemeinhin bis zum 31.12. des Folgejahres; weitere Fristverlängerungen sind möglich. 
 
Umsatzsteuer 
Die Tierärzte sind umsatzsteuerpflichtig, im Regelfall mit dem „normalen“ Steuersatz von 19%. 
Das heißt: Sie behandeln für ein Honorar von 100 EUR zuzüglich 19% Umsatzsteuer, stellen also 
eine Rechnung von 119 EUR. Als Einnahme verbleiben Ihnen 100 EUR, denn die Umsatzsteuer von 
19 EUR müssen Sie an das Finanzamt abführen. 
Für einige Umsätze (z.B. künstliche Besamung, Verkauf von Fütterungsarzneimitteln) müssen 
Sie nur den „ermäßigten“ Steuersatz von 7% bezahlen. 
Sie bezahlen an Ihre Lieferanten, an Ihre Autowerkstatt, an Ihren Steuerberater, möglicherweise 
auch an Ihren Vermieter Ihrerseits Rechnungsbeträge zuzüglich Umsatzsteuer. Diese an Lieferanten 
oder Dienstleister von Ihnen bezahlte Umsatzsteuer bezeichnet man als „Vorsteuer“. Die Vorsteuer 
können Sie von der von Ihnen vereinnahmten Umsatzsteuer abziehen, so dass Sie im Ergebnis 
Umsatzsteuer auf den von Ihnen tatsächlich erwirtschafteten Mehrwert bezahlen. Daher der Begriff 
„Mehrwertsteuer“, ein Begriff, den Sie genauso gut verwenden können wie „Umsatzsteuer“. 
Je nach Höhe Ihrer Jahresumsatzsteuer müssen Sie monatlich, vierteljährlich oder jährlich eine 
Umsatzsteuervoranmeldung bei Ihrem Finanzamt einreichen und die darin errechnete Umsatzsteuer 
an das Finanzamt bezahlen. 
Die Abgrenzung zwischen umsatzsteuerfreien und umsatzsteuerpflichtigen Umsätzen ist 
teilweise nicht einfach und unterliegt zudem ständigen Veränderungen. 
Dazu kommt, dass Umsatzsteuer auf die steuerpflichtigen Umsätze dann nicht erhoben wird, 
wenn der Gesamtumsatz der steuerpflichtigen Umsätze im vorangegangenen Kalenderjahr 17.500 
EUR nicht überstiegen hat und im laufenden Kalenderjahr 50.000 EUR nicht übersteigen wird. Dann 
sind Sie sog. „Kleinunternehmer“ und überhaupt nicht umsatzsteuerpflichtig. 
Und hier beginnen möglicherweise die Schwierigkeiten, den Überblick zu behalten. Auch hier 
könnte es empfehlenswert sein, sich fachkundige Beratung einzuholen. 
 
Gewerbesteuer 
Gewerbesteuer bezahlen Gewerbebetriebe. Als Tierarzt sind Sie aber Freiberufler, und damit 
grundsätzlich nicht gewerbesteuerpflichtig. 
Trotzdem muss man diese Steuerart zumindest „in Erinnerung“ haben. 
So ist der Verkauf (nicht die Abgabe im Rahmen einer tierärztlichen Leistung) von 
Tierarzneimitteln zur Futter- oder Trinkwasserbeimischung gewerbesteuerpflichtig.  
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Dies ist an sich kein Problem: Die Einnahmen z.B. aus Medikamentenverkauf werden um die 
dazugehörigen Ausgaben (Medikamenteneinkauf) gekürzt, die Differenz ist gewerbesteuerpflichtig, 
aber nur soweit 24.500 EUR im Jahr überschritten werden.  
Vorstehende Aussagen gelten aber nur für die tierärztliche Einzelpraxis. Sollten Sie Ihre Tätigkeit 
im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis, einer Praxisgemeinschaft oder einer ähnlichen 
Organisationsform ausüben, dann „infizieren“ auch minimale gewerbliche Umsätze den 
Gesamtumsatz der Praxis. Der Gesamte Gewinn der Praxis wird dann gewerbesteuerpflichtig.  
Im Falle einer gemeinschaftlichen Berufsausübung sollten Sie deshalb unbedingt Rat einholen, 
wie diese Gefahr vermieden werden (sie kann vermieden werden!). 
 
Betriebsprüfung 
In unterschiedlichen Zeitabständen überprüft das Finanzamt die Richtigkeit aller Steuererklä-
rungen mit einer sog. Betriebsprüfung.  
Wenn Sie steuerlich beraten sind, wird Ihr Berater Ihnen die hieraus resultierende Arbeit 
abnehmen. 
 
Praxisgründung aus Steuerberatersicht 
Die Gründungsphase 
Bei Interesse an einer Niederlassung oder Übernahme einer Praxis sollte das Gespräch mit 
einem Steuerberater und einer oder mehreren finanzierenden Banken gesucht werden. 
Hier werden die finanziellen Perspektiven des Vorhabens beleuchtet und die für eine evtl. 
Finanzierung notwendigen Unterlagen erarbeitet (Businessplan) 
 
Der sog. „Businessplan“ stellt das geplante Unternehmen vor und könnte folgenden Inhalt haben: 
 Zur Person: Persönliche Angaben von Ihnen mit Lebenslauf; 
 Das Vorhaben: Beschreibung Ihres Vorhabens mit Darstellung des geplanten Standortes, der 
Wettbewerbssituation vor Ort, des Personalbedarfs und der geplanten 
Unternehmensrechtsform; 
 Finanzierung: Übersicht über vorhandenes Eigenkapital und Sicherheiten (Immobilien o.ä.) und 
geplantes Fremdkapital; 
 Investition: Darstellung des Investitionsbedarfs. Mit Hilfe von professionellen Einrichtern sollte 
eine realistische Planung von Einrichtung und Materialerstausstattung aufgestellt werden. 
 Betriebliche Ergebnis- und Liquiditätsplanung: Erstellen Sie für den Praxisbereich eine 
Umsatzplanung und einer Kostenplanung unter Einbeziehung der vorher dargestellten Eigen- 
und Fremdmittel, der Investitionen und der Personalplanung. 
 Privatbedarf: Bisher haben Sie sich nur über die Einnahmen und Ausgaben der Praxis 
Gedanken gemacht. Sie müssen aber auch leben. Deshalb sind alle Ausgaben 
zusammenzustellen, mit denen Sie privat belastet sind, also z.B. private Miete, private 
Versicherungen, Lebensunterhalt samt Urlaub, private Steuerzahlungen. ‚Dieser Privatbereich 
wird immer wieder unterschätzt und „zu leicht“ genommen. 
 Kapitalbedarfsplan: Wenn alle vorgenannten Positionen „zusammengerechnet“ werden, ergibt 
sich der Bedarf an Kapital für die Bezahlung der Investitionen, der Anlaufkosten der Praxis und 
der notwendigen Aufwendungen für den privaten Lebensunterhalt für die ersten Jahre der 
Selbständigkeit. 
 
Parallel dazu raten wir dringend an, einen Rechtsanwalt einzuschalten, der mit Ihnen Kaufvertrag 
und Mietvertrag überprüft und der Sie auch ggf. bei der Überprüfung von Verträgen zur 
Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft oder auch anderen Praxisformen unterstützt. 
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Für die Umsetzung eines Gründungsvorhabens vergehen leicht 6 Monate. Planen Sie reichlich 
Zeit ein! 
 
Gründungszuschuss 
Wenn Sie Ihre Arbeitsstelle aufgegeben haben und sich mit der Praxisgründung beschäftigen, 
hilft Ihnen finanziell ggf. der „Gründungszuschuss“ vom Staat. 
Ein Gründungszuschuss kann gewährt werden, wenn Sie einen Anspruch auf Arbeitslosengeld I 
von mindestens 150 Tagen nach Aufnahme der selbständigen Tätigkeit haben. 
Für 6 Monate würde im Falle der Gewährung ein Zuschuss in Höhe des individuellen  
monatlichen Arbeitslosengeldes zuzüglich monatlich 300 EUR für die soziale Absicherung 
(Krankenversicherung etc.) gezahlt werden. 
Weitere 9 Monate können dann noch monatlich 300 EUR für die soziale Absicherung gewährt 
werden. 
Da der Gründungszuschuss nicht versteuert wird, können sich so erhebliche steuerfreie 
Zuschüsse ergeben.  
Für Bezieher von Arbeitslosengeld können Einzelfallentscheidungen durch die Agentur für Arbeit 
getroffen werden. Lassen Sie sich dringend von der Arbeitsagentur beraten, bevor Sie irgendeinen 
Vertrag unterschreiben. Warum? Weil der Antrag auf Gewährung des Gründungszuschusses nur vor 
Beginn der Selbständigkeit gestellt werden kann.  
Es besteht auf diesen Zuschuss kein Rechtsanspruch. Sollte es  beispielsweise in Ihrem Bereich 
freie Arbeitsstellen geben, wird die Agentur für Arbeit versuchen, Sie in eine dieser Arbeitsstellen zu 
vermitteln. Bei ausreichend offenen Stellen kann der Zuschuss versagt werden. 
 
Personalwirtschaft 
Die erste praktische Tätigkeit im Rahmen Ihrer Praxis besteht wahrscheinlich darin, Personal 
einzustellen, wenn Sie es nicht bei einem Praxiskauf übernehmen. 
Hier sollte auch von Beginn an Ihr Steuerberater eingeschaltet sein, denn seine erste Tätigkeit 
für die laufende Praxis nach der Gründungsphase ist die Erstellung der Gehaltsabrechnungen für Ihr 
Personal.  
Lohnsteuer muss einbehalten und an das Finanzamt abgeführt werden. Hierzu muss regelmäßig 
eine Lohnsteueranmeldung beim Finanzamt abgegeben werden. 
Gleichzeitig müssen die Mitarbeiterinnen bei den zuständigen Krankenkassen angemeldet 
werden. Auch für die Kassen müssen regelmäßig Beitragsnachweise erstellt werden. 
Bei der Personalplanung muss beachtet werden, dass mit dem 1.1.2015 ein flächendeckender 
Mindestlohn  von gegenwärtig 8,84 EUR je Stunde eingeführt worden ist. Das entspricht immerhin 
bei 173 Arbeitsstunden im Monat einem Bruttolohn von gut 1.529 EUR. Dieser Mindestlohn gilt für 
alle Arbeitnehmer über 18 Jahren. Es gibt sehr wenige ganz bestimmte Ausnahmen. 
 
Die Praxis läuft 
Dann ist es endlich soweit und die Praxis läuft. 
Ihr Steuerberater unterstützt Sie von nun an bei 
 der Lohnabrechnung (s.o.), 
 der Buchhaltung, 
 der Erstellung der Jahresabschlüsse, 
 der Anfertigung der Steuererklärungen. 
Daneben berät er Sie steuerlich und betriebswirtschaftlich und hilft Ihnen bei allen steuerlichen 
und betriebswirtschaftlichen Fragen. 
Betriebswirtschaft? Was haben wir als Tierärzte mit Betriebswirtschaft zu tun? 
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Betriebswirtschaft der Praxis 
Der Begriff der „Betriebswirtschaft“ schreckt viele kleine und mittlere Unternehmer ab, weil sie 
sich erstens selten oder nie mit den Inhalten beschäftigt haben und zweitens, weil insbesondere die 
Freiberufler den Glauben (oder die Hoffnung) haben, sie seien gar keine Unternehmer. 
Wenn jedoch ein Freiberufler überlegt, ob er eine Praxis zum Preis von 300.000 EUR kaufen soll 
oder ob er ein Gerät für 30.000 EUR anschaffen soll, so überlegt er (oder sollte er überlegen), ob er 
so viel Geld damit einnehmen kann, dass er das aufgenommen Darlehen bedienen kann (siehe 
Businessplan!). Wenn er sich dazu noch Notizen macht, so erstellt er schon fast eine 
Investitionsrechnung, eine Disziplin der Betriebswirtschaftslehre. 
Wenn er dazu noch zwei Darlehensangebote und einen Leasingvorschlag miteinander vergleicht, 
so könnte man das als Finanzierungsrechnung bezeichnen, ebenfalls ein Teilbereich der 
Betriebswirtschaftslehre. 
Das heißt also: Wir beschäftigen uns regelmäßig mit der Betriebswirtschaftslehre.  
Stellt sich noch die Frage, wofür oder für wen wir das eigentlich machen. 
Auch wenn die finanzierende Bank regelmäßig Berichte von uns erwartet: Zunächst einmal sind 
wir selbst an Informationen darüber interessiert, wie wirtschaftlich unser Unternehmen arbeitet.  
Solange unser Gewinn so groß ist, dass eine Minderung des Gewinns um 10% keine merkbare 
Auswirkung auf die heutige Lebensqualität oder die Planung der späteren Altersvorsorge hat, 
interessiert uns die Ursache für den Rückgang nur am Rande und für Strategien zur Änderung der 
Situation haben wir dann auch keine Ambitionen. 
Aber wer ist schon in einer solch komfortablen Situation. 
Wir haben uns doch mit der Situation auseinanderzusetzen, dass der Umsatz um 20% sinkt, der 
Gewinn dabei um 40% einbricht, die Kinder aus der „billigen“ Schule in die „teure“ Universität 
wechseln und dann die aus dem Unternehmen zu entnehmenden Mittel nicht mehr für die 
Finanzierung des Eigenheims ausreichen. 
Spätestens dann brauchen Sie eine Strategie, um aus dieser „Falle“ herauszukommen. Strategie 
bedeutet planvolles Erreichen eines Ziels. Und dafür muss man wissen, wo man startet. 
 
Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) 
Die „Startposition“ wird mit einer „Betriebswirtschaftlichen Auswertung“, einer BWA 
widergegeben. Eine BWA enthält grundsätzlich alle Daten, die einen Überblick über die 
„Betriebswirtschaft" Ihrer Praxis geben. 
Die Betriebseinnahmen sind gewöhnlich unterteilt in verschiedene Einnahme-Arten, ebenso sind 
die Betriebsausgaben aufgeteilt auf z.B. Personal-, Miet-, Material- und andere Kosten. 
Der errechnete Gewinn sagt noch nichts darüber aus, was an Liquidität vorhanden ist, was also 
auf der Bank ist. 
Deshalb sollten in einer BWA auch Berechnungen für die Liquidität der Praxis oder des 
Unternehmens zu finden sein. 
In der Liquiditätsrechnung werden dem zuvor ermittelten Gewinn die Abschreibungen 
hinzugerechnet. Die Abschreibungen geben den fiktiven Wertverlust Ihrer Praxisinvestitionen wider. 
Diese haben wohl das steuerliche Ergebnis gemindert; sie haben sich aber auf dem Bankkonto nicht 
ausgewirkt. 
Umgekehrt: Investitionen haben das Bankkonto belastet, wirken sich aber auf den Gewinn erst 
über die Lebensdauer verteilt mit den Abschreibungen aus. Sie müssen für die 
Liquiditätsberechnung dementsprechend abgezogen werden. 
Vergleichbar die Darlehen: Die Darlehenstilgung (nicht die Zinsen) oder die Darlehensaufnahme 
hat auf den Gewinn keine Auswirkung, vermindern oder erhöhen aber den Banksaldo, sprich die 
Liquidität. 
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Als Ergebnis wird so nach dem Gewinn des Unternehmens der Liquiditätsüberschuss ermittelt, 
gerne auch als „cash flow“ bezeichnet. 
Auch dieses Ergebnis erhellt nicht abschließend, wieviel Geld denn tatsächlich zur freien 
Verfügung steht. 
Dazu muss ermittelt werden, welche unabänderbaren privaten Ausgaben regelmäßig anfallen, 
z.B. für Altersversorgung, private Versicherungen, private Hausfinanzierungen, 
Lebensversicherungen und nicht zuletzt für die privaten Steuern. Erst nach Berücksichtigung dieser 
sog. „gebundenen Entnahmen“ ist klar, welcher Betrag zur freien Verfügung steht für die sog. 
„ungebundenen Entnahmen“. 
Wir wechseln hier also aus dem betrieblichen in den privaten Bereich und beginnen, mit dem 
Unternehmen den Unternehmer ganzheitlich zu betrachten. Dies ist auch sinnvoll, weil der 
Unternehmer seinen Privatbedarf aus dem Unternehmen decken muss und sich beide Bereiche 
gegenseitig beeinflussen. 
Eine gute BWA sollte auch diesen Bereich berücksichtigen. Nur so kann man rechtzeitig den 
Hinweis erhalten, ob die mit dem Unternehmen erarbeitete Liquidität für die Finanzierung der 
bestehenden Verpflichtungen und Ansprüche ausreicht oder nicht.  
 
Schließlich mag eine BWA stark verkürzt wie folgt aussehen: 
Gewinnermittlung  
  
Betriebseinnahmen 400.000 EUR 
Betriebsausgaben 200.000 EUR 
  
Gewinn 200.000 EUR 
  
Liquiditätsermittlung Unternehmen  
  
 Gewinn (wie oben) 200.000 EUR 
+ Abschreibungen 20.000 EUR 
./. Investitionen 30.000 EUR 
./. Darlehenstilgungen 30.000 EUR 
  
Liquidität des Unternehmens 160.000 EUR 
  
Liquiditätsermittlung privat  
  
 Liquidität des Unternehmens (wie oben) 160.000 EUR 
./. private Steuern (ca.) 60.000 EUR 
./. private Versicherungen 25.000 EUR 
./. private Darlehen 10.000 EUR 
./. Eigenheim 15.000 EUR 
  
verbleiben zum Leben 50.000 EUR 
 
Das heißt, für den privaten Lebensunterhalt mit Essen, Trinken, Kleidung, Möbeln, Urlaub, 
privaten PKW, Tennis, Golf usw. stehen monatlich 4.000 EUR zur Verfügung. Aber nicht dem 
Unternehmer, sondern seiner Familie samt den Kindern. 
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Dennoch: An und für sich hört sich das ganz gut an. Damit könnte man auskommen. Es darf nur 
nichts dazwischenkommen, wenn man sich auf diese Zahlen „eingerichtet“ hat. 
 
Aber was ist, wenn der Umsatz um 10% zurück geht? 
Veränderung der Einnahmen vorher ./. 10% 
Gewinnermittlung   
   
Betriebseinnahmen 400.000 EUR 360.000 EUR 
Betriebsausgaben 200.000 EUR 200.000 EUR 
   
Gewinn 200.000 EUR 160.000 EUR 
   
Liquiditätsermittlung Unternehmen   
   
 Gewinn (wie oben) 200.000 EUR 160.000 EUR 
+ Abschreibungen 20.000 EUR 20.000 EUR 
./. Investitionen 30.000 EUR 30.000 EUR 
./. Darlehenstilgungen 30.000 EUR 30.000 EUR 
   
Liquidität des Unternehmens 160.000 EUR 120.000 EUR 
   
Liquiditätsermittlung privat   
   
 Liquidität des Unternehmens (wie oben) 160.000 EUR 120.000 EUR 
./. private Steuern (ca.) 60.000 EUR 45.000 EUR 
./. private Versicherungen 25.000 EUR 25.000 EUR 
./. private Darlehen 10.000 EUR 10.000 EUR 
./. Eigenheim 15.000 EUR 15.000 EUR 
   
verbleiben zum Leben 50.000 EUR 25.000 EUR 
 
Das bedeutet: Ein Umsatzrückgang um 10% verringert das wirklich verfügbare Einkommen um 
50%, hier auf 25.000 EUR. Ausgegeben werden aber nach wie vor 50.000 EUR, normalerweise zu 
Lasten des betrieblichen Kontokorrentkontos. Nach zwei Jahren hat sich dies um 50.000 EUR 
verschlechtert und die Bank fordert dazu auf, die Überziehung des Kontos wieder auszugleichen.  
Um das zu schaffen, müssen zwei Jahre mehr Umsätze erarbeitet werden, und zwar jeweils 
450.000 EUR (wegen der Steuerprogression müssten es eigentlich noch mehr sein). Bezogen auf 
den aktuellen Ausgangsumsatz von 360.000 EUR sind das 25%! 
Eins ist deutlich: Aus einer auf die Art des Unternehmens abgestimmten BWA sind 
Fehlentwicklungen bereits frühzeitig zu erkennen und es muss nicht zwei Jahre oder mehr dauern, 
bis Konsequenzen gezogen werden. 
 
Planungsrechnung 
Der Aufwand für die Erstellung einer Praxisplanung in Form einer Plan- oder Vorgabe-BWA ist 
sehr überschaubar. 
Der Freiberufler hat als Basis seine eigenen Zahlen der vergangenen Jahre, dazu die 
Branchenvergleichszahlen. 
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Auf dieser Grundlage werden die Daten für eine Plan-BWA ermittelt. 
Es wird im Normalfall ausreichen, die Planung für ein oder zwei komplette Jahre zu machen, 
wobei die Herunterrechnung auf Monate lediglich Fleißarbeit ist. 
Bei der Planung der Kosten kommen diese auf den Prüfstand: Sind sie notwendig und sind sie 
der Höhe nach angemessen; wo ergibt sich Sparpotential?  
Hilfreich ist hier der Branchenvergleich, der Rückschlüsse zulässt, ob Kostenpositionen zu hoch 
sind. 
Wenn die Plan-BWA eingerichtet ist, erhalten Sie neben der „normalen“ BWA sodann einen 
regelmäßigen Soll-Ist-Vergleich, der Ihnen zeigt, ob Sie auf dem richtigen Weg zu Ihrem Ziel sind. 
 
Kosten 
Zur Betriebswirtschaft der Praxis gehört schließlich auch die Frage:  Was kostet denn die 
„Unterstützung“ durch einen Steuerberater? 
Wie die Dienstleistung eines Tierarztes wird auch für die Dienstleistung eines Steuerberaters ein 
Honorar fällig. Beliebt ist in diesem Zusammenhang der Verweis auf die sog. „Gebührenverordnung“ 
für Steuerberater, der aber die Frage nicht hinreichend beantwortet.  
Sprechen Sie mit dem Steuerberater und lassen Sie sich einen Honorarvorschlag unterbreiten. 
Die Höhe des Honorars ist abhängig von der Größe der Praxis, also von der Höhe der Einnahmen, 
der Anzahl der Angestellten usw.  
In diesem Zusammenhang fragt man sich dann: „Kann ich das nicht selbst machen?“ 
Natürlich kann man einiges selbst machen, es stellt sich nur die Frage, ob es nicht sinnvoller ist, 
selbst als Tierarzt in „meinem“ Beruf zu arbeiten und mehr als das Honorar zu vereinnahmen, 
welches der Steuerberater für seine Tätigkeit fordert. 
 
Gerade für den Bereich der Buchhaltung werden inzwischen sog. Cloudlösungen angeboten. Mit 
diesen Buchhaltungs-Tools können Sie Ihre Buchhaltung selbst abarbeiten, von der 
Rechnungsschreibung bis hin zur Verbuchung aller Ihrer Einnahmen und Ausgaben.  
Die Anbieter der Cloudlösungen unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz und müssen 
deshalb sicherstellen, dass die personenbezogenen Daten nicht von Unbefugten eingesehen werden 
können.  
Ob aber die Cloudprogramme sämtliche Vorgeben zur ordnungsgemäßen Buchhaltung im Sinne 
der Finanzverwaltung erfüllen, ist oftmals unsicher. Hierzu gehört u.a. insbesondere eine 
Voraussetzung, die durch die Grundsätze der Ordnungsmäßigkeit der Buchführung (GoBD) 
eingefordert wird: 
Die Originalbelege müssen im Inland verbleiben, sie dürfen das Gebiet der Bundesrepublik 
Deutschland nicht verlassen. Dies müsste bei einer Cloudlösung, die möglicherweise außerhalb der 
Bundesrepublik „arbeitet“, zunächst sichergestellt sein. 
Sollten Sie also planen, Ihre Finanzbuchführung mittels einer Cloudlösung zu erstellen, sollten 
Sie sich unbedingt durch einen Steuerberater oder Wirtschaftsprüfer beraten lassen, der die von 
Ihnen gewählte Cloudlösung auf die Einhaltung der Vorgaben zur ordnungsgemäßen Buchhaltung 
prüft. 
 
 
Kontakt 
Heidrun Bock, Treubilanz Steuerberatungsgesellschaft mbH, Dresden;  
Treubilanz-Dresden@t-online.de 
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Besitzer-Kommunikation: der vertrauensvolle Umgang mit dem 
Tierhalter 
Alexandra Erbeldinger 
Merxheim 
 
 
Die richtige Grundeinstellung zählt 
Der Tierarzt und seine Angestellten sind Dienstleister: „Mein Beruf macht mir Spaß!“ 
Mit der richtigen Grundeinstellung verhält man sich kundenorientiert 
Evtl. Leitbild mit den Mitarbeitern erstellen: fördert die Entwicklung eines bewussten 
kundenorientierten Umgangs in der Kommunikation mit Patientenbesitzern;   
soweit möglich als Dienstleister offen für die Wünsche/ Bedürfnisse/ Fragen bleiben 
 
Die Grundsätze einer souveränen Kommunikation mit dem PB 
 
Ausreden lassen: 
im Anamnesegespräch den Patientenbesitzer (PB) grundsätzlich ausreden lassen, hierbei findet 
der beste  Informationsaustausch statt 
 
Ruhe bewahren: 
Den TFA´s die Möglichkeit einräumen in Konfliktsituation Hilfestellung zu leisten 
Ruhe weitertragen  an das Tier und den Besitzer 
je schlimmer der Fall, umso mehr Ruhe ausstrahlen 
Hektik verunsichert und ist unprofessionell 
 
Stress vermeiden: 
Stress ausschalten, nicht zeigen, nicht weitergeben auch nicht an die Angestellten 
Eine gute Praxisorganisation vermeidet Stresssituationen 
 
Freundlichkeit: 
Respektvoller Umgang mit jedem Patientenbesitzer – Klassenunterschiede vermeiden, Arroganz 
macht unsympathisch 
 
Vertrauen aufbauen:   
Persönliche Beziehung bindet 
 
Verschwiegenheit: 
Der Tierarzt ist auch als „Psychologe“ gefragt, zuhören! Es  werden viele persönliche Dinge 
erzählt, der Patientenbesitzer fasst Vertrauen, oftmals die Basis zu einer guten persönl. 
Kundenbindung 
 
Wo beginnt die Kommunikation 
Telefon:   
 Hauptkontakt 
 Geschultes freundliches Personal, Höflichkeitsfloskel anwenden 
 Kein Drachen an der Rezeption 
 Dienstleister 
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 Freundlich aber bestimmt bleiben: Es gibt immer eine Lösung 
 Keine Diskussionen am Telefon 
 In Konfliktsituationen auch mal das Gespräch an eine höher gestellte Person 
abgeben 
 
Email:   
 Unverbindlich freundlich antworten 
 Keine Therapie oder Ferndiagnose per Email 
 Geschickt den PB in die Praxis leiten 
 
Webseite:  
 Eine überzeugende  Webseite kann das Entscheidungskriterium für die Praxis sein und 
somit zum Erstkontakt führen 
 Nonverbale Konversation nicht unterschätzen 
 
Facebook:  
 Vorsicht vor unnötigem Freizeitverlust 
 Tipp: Nie direkt antworten, gerne mehrere Stunden verstreichen lassen, nicht allzeit bereit 
online sein 
 
Spontanbesuch  
 Kommt bei einer guten Praxisorganisation eher selten vor 
 
Moderne Medien als Kommunikationsmöglichkeit aufgreifen, ohne den Feierabend aus den 
Augen zu verlieren 
 
Fachkompetenz 
Echte Fachkompetenz des Tierarztes kann sich erheblich von der wahrgenommenen 
Fachkompetenz des Kunden unterscheiden 
 Unsicherheiten vermeiden:  
 Pers. Mantra 
 Unsicherheit nicht anmerken lassen, vermittelt 
Inkompetenz 
 Offene Kommunikation:  
 Alle Ergebnisse möglichst visuell belegen: 
Eingehende Untersuchung 
 Sondierung der ersten Information des Besitzers 
 Erste Diagnose  
 Weitere Differentialdiagnosen  
 Ein Hauptweg  
 Das Schlimmste zum Schluss ohne zu verunsichern 
 Einen konkreten Behandlungsplan mit dem Besitzer 
besprechen, dabei keine „hätte“, „könnte“, „vielleicht“ 
einbauen, sondern selbstsicher vertreten „warum“, 
„wieso“ 
 Ggf. Kostenvoranschläge erstellen, vermeidet 
hinterher böse Diskussionen 
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 Transparenz in der Sprache:   
 Zu viele Fachwörter verunsichern – nah am Kunden 
bleiben 
 Ist der PB überfordert, erfolgen keine Nachfragen 
 Hinsichtlich der Behandlung kann das zu 
Verständnisproblemen führen 
 
Vom Erstgespräch zur ersten Diagnose  
Anamnese  
 Ruhe:   
 Weitertragen an das Tier und den Besitzer 
 Je schlimmer der Fall, um so ruhiger werden 
 Hektik verunsichert 
 Stress ausschalten, nicht zeigen, nicht weitergeben, auch nicht an die 
Angestellten 
 
Erster Gedanke 
 
Hauptweg:   Beleuchtung des finanz. Aspekts 
Untersuchungen 
 
Der richtige Umgang mit dem Patienten 
 
persönliche Bindung zum Tier: Hierzu gehören vertrauensbildende Maßnahmen mit dem Tier 
durchzuführen 
 Welpen nicht gleich überfordern 
 Erst mal kennen lernen, nicht gleich auf den Tisch  
 Auge in Auge mit dem Tier, evtl. sich nach unten knien zu dem Tier 
 Sich Zeit nehmen, vielleicht auch erst mal spielen 
 Positive Erfahrungen sammeln 
 Anbieten außerhalb der Sprechstunde zu kommen 
 „Der Tierarzt hatte Angst vor dem Tier“ 
 Leckerlis – gibt es auch Hypoallergen 
 Katzen sind viel entspannter, wenn man sie in ihrem halb offenen Katzenkorb behandeln 
kann, schafft Vertrauen  
 Gemindertes Infektionsrisiko 
 Je wohler sich das Tier bei einem Tierarzt fühlt, desto lieber kommen die Kunden zu einem 
– die Art und Weise wie ich mit dem Tier umgehe ist oft entscheidend für die Tierarztwahl 
 
Vertraut der Patient dem Tierarzt – vertraut der Besitzer 
 
Ergebnispräsentation 
 Visualisierung der Ergebnisse 
 Schriftliche Fixierung des Behandlungsplans 
 Je genauer desto besser 
 Genau auf schreiben, was wann wie gegeben wird  
 Kostenplan 
 
Berufsperspektiven 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 1       51 
Zwangsmaßnahmen am Tier  
 Handschuhe finden bei uns keinerlei Anwendung 
 Gute Möglichkeit sind Zwangskorb/ Netz/ Decke 
 Sedation 
 Je schneller und effektiver ich das Tier aus der Situation entlassen kann, 
desto besser 
 Ruhe bewahren und genau erklären, warum wir Zwangsmaßnahmen 
anwenden müssen 
 
Das elegante Ende der Therapie 
 Unterschwellige Signale setzen 
 Gerade bei den persönlichen Gesprächen in denen man in die therapeutische 
Schiene abdriftet, den Weg zur Tür langsam antreten, die Tür schon mal 
öffnen 
 Im Verlassen des Raums noch einmal die weitere Behandlung resümieren 
und mit der Information für den nächsten Termin, oder der zu gebenden 
Wurmkur, die es von den Helferinnen gibt, das Gespräch taktvoll an andere 
übergeben 
 Elegante Überleitung/ zufrieden stellenden Abschluss für den Besitzer 
schaffen 
 
 
Kontakt 
Alexandra Erbeldinger, Merxheim; tierarzt@schneider-bau.com 
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Die Niederlassung - rechtssicher in die Zukunft 
Jürgen Althaus 
tiermedrecht -  Anwaltskanzlei Althaus, Münster 
 
 
Einleitung 
Der Beruf des Tierarztes erfreut sich nach wie vor einer wachsenden Beliebtheit, sodass sich für 
viele Tierärztinnen und Tierärzte die Frage stellt, in welcher Form (Anstellungsverhältnis, 
Einzelpraxis, Kooperation u.s.w.) sie ihren Beruf ausüben möchten und welche Variante die 
wirtschaftlich sinnvollste ist.  
Jeder Tierarzt, der sich mit dem Gedanken trägt, eine eigene berufliche Existenz zu gründen, sei 
es durch Praxiskauf, Einstieg in eine bestehende Praxis oder Gründung einer Kooperation sollte sich 
jedoch bewusst sein, dass rechtliche Fallstricke lauern können und es wichtige rechtliche Aspekte zu 
bedenken gilt. 
 
Formen der Existenzgründung/Niederlassung 
Entscheidet sich ein Tierarzt für eine Existenzgründung, stellt sich zunächst die Frage nach der 
für den Einzelnen passenden Form. So steht eine Neugründung („auf der grünen Wiese“) ebenso zur 
Disposition wie die Übernahme einer bestehenden Praxis, der Einkauf in eine bestehende Praxis 
oder die Neuniederlassung in Form der Bildung einer Kooperation mit einem Kollegen/einer Kollegin. 
All diese Varianten beinhalten Vor- und Nachteile, welche sorgfältig abzuwägen sind und im 
Vorhinein bedacht werden sollten. Gerade im rechtlichen Bereich gilt es, spätere Probleme möglichst 
schon in der Gründungsphase zu bedenken und soweit wie möglich zu regeln. Fehler oder 
Versäumnisse in dieser Phase werden sich in der Praxis später häufig nerven- und kostenintensiv 
auswirken. 
 
Praxisneugründung 
Einer Praxisneugründung („auf der grünen Wiese“) ist sicherlich die Existenzgründungsform mit 
der größten Gestaltungsfreiheit, bietet jedoch auch einige der größten Risiken. So kann der Tierarzt 
sein gesamtes Praxisumfeld selbst bestimmen (Räumlichkeiten, Ausrichtung der Praxis, 
Mitarbeiter/innen, Außenauftritt u.s.w.) und muss sich weder mit einem Partner abstimmen, noch 
gewachsene Strukturen mit ihren Vor- und Nachteilen übernehmen. Nachteilig ist jedoch, dass eben 
nicht auf vorhandene Strukturen zurückgegriffen werden kann, also kein Kundenstamm, kein 
eingespieltes Personal und keine Position am Markt vorhanden sind. Eine Praxisneugründung ist in 
rechtlicher Hinsicht nicht besonders schwierig. Hier gilt es im Wesentlichen verschiedene 
Anzeigepflichten (Tierärztekammer, zuständiges staatliches Veterinäramt, zuständiges 
Gewerbeaufsichtsamt, Finanzamt, Krankenkassen u.s.w.) zu beachten.  
 
Praxisübernahme 
Bei einer Praxisübernahme hingegen kann der Existenzgründer auf vorhandene Strukturen 
zurückgreifen und insbesondere den vorhandenen Kundenstamm übernehmen. Darüber hinaus kann 
häufig eine funktionstüchtige Praxiseinrichtung zu Buch- beziehungsweise Zeitwerten übernommen 
werden, sodass die Investitionen in diesem Bereich deutlich moderater ausfallen.  
Da auf dem Weg zur eigenen Praxis auch im Falle einer Praxisübernahme eine Vielzahl von 
Verträgen zu schließen beziehungsweise zu beachten sind (Kaufvertrag, Mietvertrag, Arbeitsverträge 
u.s.w.), sollte diesbezüglich der Rat von Fachanwälten eingeholt werden. Insbesondere laufende 
Verträge führen in der Praxis immer wieder zu Fragen beziehungsweise Problemen. In der Regel 
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können allerdings diese Verträge (Leasingverträge über Geräte, Praxis-EDV; bestehende 
Versicherungen, Dauerlieferungsverträge wie Strom, Gas, Wasser, Telefon etc.) unkompliziert auf 
den Praxiserwerber übergeleitet werden. 
Besonderes Augenmerk ist demgegenüber auf die bestehenden Arbeitsverträge zu richten. Hier 
gelten aufgrund gesetzlicher Vorschriften (§ 613 a) BGB) sehr wichtige und zwingend einzuhaltende 
rechtliche Verpflichtungen.  
Ebenfalls äußerst bedeutend für den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxisübernahme ist die 
Möglichkeit, in einen bestehenden Mietvertrag einzusteigen beziehungsweise mit dem Vermieter 
einen neuen Vertrag mit annehmbaren Konditionen abzuschließen. Der die Praxisräumlichkeiten 
betreffende, bestehende oder abzuschließende Mietvertrag sollte aufgrund seiner enormen 
wirtschaftlichen Bedeutung stets genau geprüft und auf den Einzelfall abgestimmt werden. 
Regelmäßig entpuppt sich der Mietvertrag bei Praxiskäufen als „Zünglein an der Waage“. Aus 
diesem Grunde sollte stets in dem Praxiskaufvertrag eine aufschiebende Bedingung dergestalt 
aufgenommen werden, dass der Vertrag nur dann rechtskräftig wird, wenn der Mietvertrag auf den 
Erwerber übertragen beziehungsweise ein neuer Mietvertrag abgeschlossen ist. Ansonsten läuft der 
Praxiskäufer Gefahr, zwar eine Praxis wirksam gekauft zu haben, diese allerdings mangels eines 
Mietvertrages nicht betreiben zu können. 
 
Praxiskaufvertrag 
Der Kauf einer Praxis begründet regelmäßig die Gründung einer wirtschaftlichen Existenz, ist 
somit wortwörtlich von „existenzieller“ Bedeutung. Es ist aus Platzgründen nicht möglich, die 
wesentlichen Vertragsinhalte im Einzelnen zu beschreiben. Insofern soll lediglich auf besonders 
wichtige Notwendigkeiten hingewiesen werden. Ein Praxiskaufvertrag sollte – obwohl dies in 
rechtlicher Hinsicht auch anders möglich ist – immer schriftlich abgeschlossen werden. Darüber 
hinaus sollte ein Praxiskaufvertrag immer individuell ausgehandelt, ausgearbeitet und formuliert 
werden. Die Verwendung von Musterverträgen sollte unterbleiben, da diese nicht den individuellen 
Interessen gerecht werden können.  
Die Sicherheit, eine umfassende Beratung und nicht zuletzt einen maßgeschneiderten Vertrag zu 
erhalten, kann letztendlich nur die Konsultation eines Rechtsanwalts bieten, welcher über Erfahrung 
auf dem Gebiet der Übertragung tierärztlicher Praxen verfügt und daher auf typische Fallstricke 
hinweisen und die im Einzelfall beste Lösung erarbeiten kann.  
 
Kooperationen 
Neben der Möglichkeit, eine Praxis neu zu gründen oder eine bestehende Einzelpraxis zu 
übernehmen, bietet sich als Einstieg in die Selbständigkeit häufig die Gründung oder Beteiligung an 
einer Kooperation an. Die Arbeit im Rahmen einer Kooperation bietet viele Vorteile. So kann sich der 
Einzelne auf bestimmte Bereiche spezialisieren. Zudem ist es unproblematisch möglich, sich 
während Krankheit- und Urlaubszeiten gegenseitig zu vertreten und so die Praxis ganzjährig geöffnet 
zu halten. Nachteile bestehen demgegenüber darin, dass die Entscheidungsfreiheit naturgemäß 
gegenüber der eines „Einzeltierarztes“ eingeschränkt ist und häufig der Zwang zur Findung von 
Kompromissen besteht.  
 
Kooperationsformen 
Es existieren verschiedene Formen der tierärztlichen Kooperation mit ebenso unterschiedlichen 
rechtlichen Ausgestaltungen und Folgen. So können sich Tierärzte zum Beispiel in reinen 
Organisationsgemeinschaften verbinden. Hierbei wird zum Teil aus finanziellen und 
organisatorischen Gründen eine gesamte Praxisstruktur gemeinsam genutzt 
(Praxisgemeinschaft/Gruppenpraxis). Bei dieser Kooperationsform handelt es sich um einen relativ 
lockeren Zusammenschluss, welcher dadurch gekennzeichnet wird, dass die beteiligten Tierärzte 
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ihre rechtliche und wirtschaftliche Eigenständigkeit behalten und lediglich Synergieeffekte durch die 
gemeinsame Nutzung sächlicher und personeller Mittel nutzen.  
Daneben besteht die Möglichkeit, sich innerhalb einer Berufsausübungsgemeinschaft zu 
verbinden. Hierbei ist charakteristisch, dass die tierärztliche Tätigkeit gemeinsam ausgeübt wird und 
die einzelnen Partner beziehungsweise Praxen ihre rechtliche Selbständigkeit aufgeben. Die 
typischste und in der Praxis am häufigsten anzutreffende Form einer Berufsausübungsgemeinschaft 
ist die tierärztliche Gemeinschaftspraxis. Bei dieser Kooperationsform handelt es sich um die engste 
Form der Zusammenarbeit, welche überwiegend in der Rechtsform einer Gesellschaft bürgerlichen 
Rechts ausgestaltet ist. 
 
Gesellschaftsvertrag/Kooperationsvertrag 
Der Ausarbeitung des Gesellschaftsvertrages kommt in der Praxis eine sehr große Bedeutung 
zu, da dieser nicht nur die Modalitäten der gemeinsamen beruflichen Tätigkeit, sondern bestenfalls 
auch alle Modalitäten hinsichtlich der verschiedenen Beendigungsszenarien regelt. So sollten nicht 
nur Beteiligungs- und Gewinnverteilungsabreden festgehalten werden, sondern auch Regelungen für 
den Fall der Berufsunfähigkeit und des Todes eines Gesellschafters ebenso wie die Möglichkeiten 
der Kündigung (insbesondere Fristen) und deren Folgen (wer scheidet aus? Abfindung ja oder nein? 
Konkurrenzschutz ja oder nein? u.s.w.) getroffen werden. Auch beim Gesellschaftsvertrag gilt die 
wichtige Regel: Ein Gesellschaftsvertrag sollte wegen der besonderen Bedeutung immer schriftlich 
niedergelegt und geschlossen werden. Hier sollte erst Recht auf die Verwendung von 
Musterverträgen verzichtet werden. Ein Gesellschaftsvertrag sollte im Interesse der betroffenen 
Parteien immer situations- und interessenabhängig individuell gestaltet werden. Die Kosten eines 
individuell und sachgerecht gestalteten Gesellschaftsvertrages dürften im Regelfall geringer sein als 
die Kosten einer Auseinandersetzung aufgrund eines unzureichend und nicht interessengerecht 
gestalteten Vertrags.  
 
Fazit 
Beim Einstieg in die berufliche Selbständigkeit lauern viele rechtliche Fallstricke, aber auch 
mindestens ebenso viele Chancen, die eigene berufliche Tätigkeit den jeweiligen Wünschen 
entsprechend zu gestalten. Wichtig sind vor allem eine zeitlich angemessene Planung und eine 
konkrete und individuelle rechtliche Ausgestaltung der Existenzgründung. Dadurch kann sich der 
Wunsch, die eigene Praxis „rechtsicher in die Zukunft“ zu führen, am besten realisieren lassen.  
 
 
Kontakt 
Jürgen Althaus, tiermedrecht - Anwaltskanzlei Althaus, Münster;  
althaus@tiermedrecht.de 
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Die Krankenversicherung beim Einstieg ins Berufsleben als Tierarzt 
Ute Knabe 
Deutsche Krankenversicherung AG 
 
 
Endlich ist das Hochschulstudium geschafft und ein neuer Lebensabschnitt beginnt.  
Egal, ob Sie als angestellter Tierarzt oder Tierärztin zum Beispiel in einer Tierklinik arbeiten oder 
später Ihre Karriere in eigener Praxis starten, es stellt sich jetzt die individuell wichtige und 
notwendige Frage: Entspricht meine bestehende Krankenversicherung meinen aktuellen und 
späteren Bedürfnissen? Was passiert zum Beispiel, wenn Sie krankheitsbedingt längere Zeit nicht 
arbeiten können?  
Dieser Vortrag bietet Ihnen die Möglichkeit, sich einen Überblick zur privaten und beruflichen 
Vorsorge - insbesondere zur Krankenversicherung - zu verschaffen. Informieren Sie sich umfassend, 
damit Sie von Anfang an die besten Voraussetzungen für einen guten Start in die Unabhängigkeit 
erhalten und sich voll und ganz auf Ihren Traumberuf konzentrieren können.  
Die Entstehungsgeschichte der Gesetzlichen und der Privaten Krankenversicherung reicht ins 
Jahr 1883 zurück. Die Einführung der gesetzlichen Krankenversicherung für Arbeiter führte dazu, 
dass einige Bevölkerungsschichten entsprechende Einrichtungen auf privatwirtschaftlicher Basis 
gründeten. Die Dualität der beiden Systeme nebeneinander ist bis heute erhalten geblieben und soll 
hier auch entsprechend behandelt werden. 
Die Einführung der Pflege-Pflichtversicherung am 01.01.1995 für jeden Krankenversicherten und 
die allgemeine Krankenversicherungspflicht ab 01.01.2009 in Deutschland, unabhängig von der 
Berufs- oder Personengruppe, gehören sicher mit zu den größeren Veränderungen dieser beiden 
Systeme.   
 
Der Unterschied der beiden Krankenversicherungssysteme 
 Gesetzliche Krankenversicherung - Solidaritätsprinzip 
 Private Krankenversicherung - Äquivalenzprinzip 
 
Aktuelle Situation als Student 
 Studentische Pflichtversicherung 
o Befreiung von dieser Versicherungspflicht 
o Gesetzliche Krankenversicherung – Private Krankenversicherung   
 Ergänzende Absicherung zur Gesetzlichen Krankenkasse 
 Option auf eine weitergehende Absicherung in der Privaten Krankenversicherung 
 Ergänzende Absicherung zur Pflege-Pflichtversicherung 
o staatlich bezuschusste private Pflegezusatzversicherung 
 
Zukünftige Situation als Arbeitnehmer 
 Jahresarbeitsentgeldgrenze 
 Versicherungspflicht 
 Einkommensabsicherung auch unter Berücksichtigung Haushaltsbegleitgesetz 
 Ergänzende Absicherung zur Gesetzlichen Krankenversicherung 
 Ergänzende Absicherung zur Pflege-Pflichtversicherung 
o staatlich bezuschusste private Pflegezusatzversicherung 
 Freiwillige Versicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
 Private Krankenversicherung 
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 Zuschuss zur Privaten Krankenversicherung 
 
Zukünftige Situation als Freiberufler 
 Freiwillige Versicherung in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
 Private Krankenversicherung 
 Einkommensabsicherung – Sicherung der Existenz 
o Gesetzlichen Krankenversicherung 
o Privaten Krankenversicherung 
 Wahlerklärung und Wahltarife in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
 Berechnungsgrundlage in der Privaten Krankenversicherung 
 
Gruppenversicherungsverträge mit Vorteilen als Mitglied von tierärztlichen 
Standesorganisationen 
 günstigere Beiträge gegenüber einer Einzelversicherung 
 Annahmegarantie 
 Sofortiger Versicherungsschutz 
 Beitragsrückerstattung, wenn Sie keine Versicherungsleistungen in Anspruch nehmen 
 Mitversicherung von Familienangehörigen und Lebenspartnern zu den gleichen exklusiven 
Konditionen 
 
 
Kontakt 
Ute Knabe, Direktionsbeauftragte, DKV Deutsche Krankenversicherung AG, Köln; 
Ute.knabe@dkv.com 
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Der Weg zum wirtschaftlichen Praxiserfolg 
Andre Schuffenhauer 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank, Dresden 
 
 
Betriebswirtschaftliches Gründungskonzept 
- Standort und Praxisräume 
- Kapitalbedarfsanalyse 
- Investitionsplan 
- Finanzierungsplan 
- Einsatz Eigen- und Fremdkapital 
 
Voraussetzungen Kreditgewährung 
- Kreditfähigkeit/-würdigkeit 
- Bewertung der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse 
- Kreditbesicherung 
 
Finanzierungsmöglichkeiten 
- Betriebsmittelkredit 
- Öffentliche Fördermittel 
- Hausbankdarlehen 
 
 
Kontakt 
Andre Schuffenhauer, Deutsche Apotheker- und Ärztebank, Dresden; 
andre.schuffenhauer@apobank.de 
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Existentielle Risiken richtig absichern 
Tim-Oliver Kasten 
TVD Finanz GmbH & Co. KG, Hannover 
 
 
Chancen und Risiken einer selbstständigen Tätigkeit 
Eine selbstständige Tätigkeit als Tierarzt birgt naturgemäß Chancen und Risiken. Endlich eigener 
Chef sein, selbst gestalten können und auf eigene Rechnung arbeiten, das beflügelt die Phantasie 
und das Engagement. Je nach Ehrgeiz, fachlichem und kaufmännischem Geschick steht ja auch ein 
adäquates Einkommen in Aussicht. Nach der entbehrungsreichen Assistentenzeit lässt sich der eine 
oder andere Wunsch erfüllen und beizeiten in die längerfristige Lebens- und Familienplanung 
einsteigen.  
Wenn nichts dazwischen kommt. Doch unverhofft kommt oft. Es passieren Anfängerfehler, die 
ins Geld gehen. Ein Einbruch in die Praxis löst ein mittleres Chaos aus. Durch eine plötzliche 
Erkrankung oder durch einen Unfall kommt der Umsatz zum Erliegen. Ebbe in der Kasse, aber die 
Kosten laufen weiter. 
 
Was ist existentiell? 
Nicht jedes Ereignis bringt den jungen Praktiker wirtschaftlich in die Bredouille. Doch in der Regel 
ist die Praxis kreditfinanziert, und Rücklagen sollen erst noch aufgebaut werden. Ein Schaden in 
Höhe von einigen tausend Euro kann für einen Anfänger heikel werden, während ein gestandener 
Praktiker das leichter wegsteckt.  
Wirklich existenzbedrohend wird es, wenn die eigene Arbeitskraft durch einen Schicksalsschlag 
beeinträchtigt wird. Dann steht nicht nur der aktuelle Lebensunterhalt in Frage, sondern unter 
Umständen gerät auch die gesamte finanzielle Lebensplanung einschließlich der Altersvorsorge ins 
Wanken. Deshalb ist ein vorausschauendes Risikomanagement gefragt – sowohl für die Praxis als 
auch für die eigene Person. 
 
Berufliche Haftung 
Niemand ist vor Fehlern bei der Behandlung gefeit. Nach dem Bürgerlichen Recht haftet der 
Verursacher dafür uneingeschränkt, wenn er einem Dritten einen Schaden zufügt. Voraussetzung für 
den Schadenersatzanspruch ist jedoch ein Verschulden des Tierarztes. Erfolgte die Behandlung lege 
artis, nach den Regeln der ärztlichen Kunst, besteht kein Haftungsgrund. 
Weitreichender als Sachschäden – dazu gehören auch Schäden an Tieren – können 
Personenschäden sein. Wird ein Tierhalter während der Behandlung von einem Patienten gebissen, 
weil der Tierarzt unachtsam war, so kann dies einen Millionenschaden verursachen. Dies kann 
eintreten, wenn die verletzte Person berufsunfähig wird und eine Rente beansprucht. 
Eine weitere Art der Haftung betrifft die Vermögensschäden. Diese können bei gutachterlicher 
Tätigkeit entstehen, zum Beispiel bei Kaufuntersuchungen. In der Pferdepraxis wirkt sich eine 
Fehldiagnose besonders gravierend aus. Wenn der Tierarzt bei der Untersuchung eine 
gesundheitliche Beeinträchtigung des Pferdes übersieht, kann der Käufer den Ersatz der Kosten für 
Transport, Training, Futter und Unterbringung verlangen. 
Die Haftung des Praxisinhabers erstreckt sich auch auf Schäden, die durch Angestellte und 
Praxisvertreter verursacht werden. Für alle Schäden kommt die Berufshaftpflichtversicherung auf.  
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Praxiseinrichtung 
Eine moderne und gut ausgestattete Praxis erfordert Investitionen zwischen 80.000 € und 
150.000 €. Die Einrichtung, Geräte, Instrumente und Medikamente, auch Umbauten in den 
gemieteten Raumen, gehen ins Geld. Wie beim persönlichen Hausrat kann auch das Praxisinventar 
zu Schaden kommen: durch Feuer, Einbruchdiebstahl und Vandalismus, Leitungswasserschäden, 
Sturm und Hagel. Diese Risiken lassen sich durch eine Inventarversicherung abdecken, die auch 
den entgangenen Umsatz bei Praxisunterbrechung erstattet. Immer öfter sorgen auch Starkregen 
und Überschwemmungen für enorme Schäden. Selbst mit Schneedruck, Erdrutsch und Erbeben ist 
in einigen Gegenden zu rechnen. Diese Ereignisse zählen zu den erweiterten Elementarschäden, die 
in die Inventarversicherung mit einem Zusatzbaustein eingeschlossen werden können. 
 
Elektronik 
Zum teuersten und zugleich empfindlichsten Equipment der Praxis zählt die Ausstattung an 
elektronischen Geräten. Wenn ein Schallkopf zu Boden fällt, zahlt die Inventarversicherung nicht. Mit 
einer Elektronikversicherung lassen sich die Folgen von unsachgemäßer Handhabung, 
Bedienungsfehlern, Überspannung durch Blitz und Diebstahl während der Öffnungszeiten 
versichern. Fahrpraxen können auch das Außenrisiko einschließen. Wenn zum Beispiel ein mobiles 
Röntgengerät bei einem Autounfall oder beim Einsatz auf der Weide beschädigt wird, ist dies ein 
versicherter Schaden. Auch wenn ein Kunde oder ein Patient den Schaden verursacht, kommt die 
Versicherung dafür auf – und zwar zum Neuwert bzw. Wiederbeschaffungswert. 
 
Rechtsschutz 
Recht haben und Recht bekommen sind bekanntlich zwei Paar Schuh. Während die 
Berufshaftpflicht unberechtigte Ansprüche von Patientenbesitzern abwehrt, bleibt das Kostenrisiko 
bei allen anderen Rechtsstreiten beim Tierarzt. Der Worst-Case-Fall tritt dann ein, wenn der 
Streitwert in die Hunderttausende geht. Dann können die Kosten für Gericht, Gutachter und Anwälte 
auf mehrere zehntausend Euro anwachsen. Als Beispiel mag ein Autounfall mit Fremdverschulden 
dienen. Wenn der Tierarzt dabei schwer verletzt wird und seinen Beruf nicht mehr ausüben kann, hat 
er einen Schadenersatzanspruch gegen den Verursacher. Mit einer Rechtsschutzversicherung kann 
er ohne eigenes Kostenrisiko den Anspruch einklagen – falls erforderlich durch mehrere Instanzen. 
Die Rechtsschutzversicherung hilft auch, wenn Kunden die Rechnung nicht bezahlen 
(Vertragsrecht) oder Ärger mit Angestellten gerichtlich geklärt werden muss (Arbeitsrecht). Streit mit 
dem Vermieter der Praxis oder der privaten Wohnung (Wohnungs- und Mietrecht) sind ebenso 
versichert wie ein Verstoß im Straßenverkehr (Verwaltungsrecht, Strafrecht). Selbst vorsätzlich 
begehbare Straftaten, wie ein Verstoß gegen das Arzneimittelrecht, können in die Police 
eingeschlossen werden.  
 
Krankenversicherung/Pflegepflichtversicherung 
Seit 2009 besteht eine Krankenversicherungspflicht in Deutschland. Die letzte 
Gesundheitsreform hat dafür gesorgt, dass niemand ohne Versicherungsschutz bleibt. 
Selbstständige dürfen frei entscheiden, ob Sie sich freiwillig gesetzlich (GKV) oder privat (PKV) 
krankenversichern. Eine weitreichende Entscheidung, die genau abgewogen sein will. Die 
Systemunterschiede:  
Die GKV bietet eine solide Grundabsicherung, die durch private Zusatzversicherungen 
aufgestockt werden kann. Sie schließt Familienmitglieder ohne eigenes Einkommen beitragsfrei ein. 
2017 beträgt die Mindestbemessungsgrenze für Existenzgründer 1.487,50€ bei einem Beitragssatz 
von 14,9 Prozent des Einkommens (Gewinn). Solange der Gründungszuschuss gezahlt wird, haben 
Existenzgründer eine niedrigere Bemessungsgrenze. Die Obergrenze liegt bei 4.350 € und wird 
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jedes Jahr angehoben. Was passiert, wenn die Kosten steigen? Sie werden bei der GKV in der 
Regel durch Leistungskürzungen und Zuzahlungen ausgeglichen.  
In der PKV wird jede Person einzeln versichert. Die Leistungen richten sich nach den 
Vorstellungen des Versicherten und werden dauerhaft vereinbart. Vom Einsteigertarif bis zum 
Hochleistungstarif besteht eine breite Auswahl. PKV-Versicherte können sich als Privatpatienten 
beim Arzt, Zahnarzt und im Krankenhaus behandeln lassen. Die privaten Kassen kalkulieren 
gleichbleibende Beiträge über die gesamte Lebensphase. Kostensteigerungen können jedoch durch 
Prämienanpassung weitergegeben werden. Dafür bleibt die Leistung konstant. Durch die Höhe der 
Selbstbeteiligung lässt sich der Beitrag beeinflussen. 
Aufgrund eines Bundesverfassungsgerichtsurteils hat der Gesetzgeber zum 1. Januar 2010 die 
steuerliche Absetzbarkeit der Krankenversicherungsbeiträge neu geregelt. Sämtliche Beiträge zu 
einer Krankenversicherung und einer Pflegepflichtversicherung, die dem gesetzlichen Basisschutz 
entsprechen, dürfen als Vorsorgeaufwendungen geltend gemacht werden. Die Beiträge für 
Chefarztbehandlung und Ein- oder Zweibettzimmer gehören nicht dazu.   
Die Pflegepflichtversicherung wurde 1997 eingeführt und gewährt Pflegebedürftigen eine nach 
dem Grad der Pflegebedürftigkeit abgestufte Leistung. Sie fällt bei ambulanter Pflege niedriger aus 
als im Pflegeheim. Da die Höchstleistung begrenzt ist, kommen bei Unterbringung im Pflegeheim 
Zuzahlungen von 1.500 € und mehr auf den Patienten oder die Angehörigen zu. Dieses Risiko ist 
nicht zu unterschätzen. Es lässt sich durch eine Pflegezusatzversicherung oder ein Pflegetagegeld 
absichern. 
 
Krankentagegeld 
Angestellte bekommen im Krankheitsfall eine Gehaltsfortzahlung von sechs Wochen. 
Selbstständige müssen sich selbst um die Absicherung des Verdienstausfalls kümmern. Ein GKV-
Versicherter kann gegen Beitragszuschlag ein Tagegeld vereinbaren, das nach drei oder sechs 
Wochen gezahlt wird. Die Höhe ist auf 70 Prozent des Einkommens begrenzt. Da im Krankheitsfall 
nicht nur der Gewinn fehlt, sondern auch die laufenden Kosten für Miete, Personal und 
Praxisfinanzierung bezahlt werden müssen, ist die gesetzliche Absicherung deutlich zu niedrig. Ein 
Vertreter kostet bereits 200 € am Tag. Praxisinhaber – sowohl GKV- als auch PKV-Versicherte – 
fahren daher besser mit einer privaten Krankentagegeldversicherung. Karenzzeiten von zwei oder 
drei Wochen sind empfehlenswert. Die Höhe des Tagegeldes darf bis 75 Prozent des Umsatzes 
betragen. Bei einem Monatsumsatz von 12.000 € dürfen also 9.000 € abgesichert werden. Das 
entspricht einem Tagessatz von 300 €. 
 
Berufsunfähigkeit 
Die Krankentagegeldversicherung stellt ihre Leistung ein, wenn dauerhafte Berufsunfähigkeit 
eintritt. Die Versorgungswerke bieten einen Basisschutz bei Berufsunfähigkeit, allerdings müssen 
sich praktizierende Tierärzte auf andere zulässige Tätigkeiten verweisen lassen. Wer – theoretisch – 
noch als Amtstierarzt, Gutachter oder Pharmareferent arbeiten kann, erhält keine 
Berufsunfähigkeitsrente (BU-Rente). Des Weiteren knüpfen die Versorgungswerke die BU-Leistung 
an die komplette Aufgabe der tierärztlichen Tätigkeit. Deshalb ist die private Absicherung der 
Berufsunfähigkeit ein absolutes Muss. In Frage kommen nur Fünf-Sterne-Tarife, die bereits leisten, 
wenn der Versicherte durch Krankheit, Körperverletzung oder Kräfteverfall voraussichtlich sechs 
Monate nicht mehr in der Lage ist, seine zuletzt ausgeübte Tätigkeit auszuführen. Eine abstrakte 
Verweisung auf eine andere Tätigkeit als Tierarzt sollte in den Bedingungen ausgeschlossen sein. 
Die Höhe der BU-Rente darf bis zu 60 Prozent des (voraussichtlichen) Gewinns betragen. Eine 
anfängliche Höhe von 2.000 bis 2.500 € ist empfehlenswert. Wer bereits eine BU-Rente als Assistent 
abgeschlossen hat, kann eventuell von einer Erhöhungsoption ohne neue Gesundheitsprüfung 
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profitieren. Ansonsten sind die Gesundheitsfragen im Antrag gewissenhaft zu beantworten, denn 
andernfalls kann der Versicherer später den Vertrag anfechten. 
 
Unfallversicherung 
Im Gegensatz zur BU-Rente zahlt die Unfallversicherung eine einmalige Invaliditätsleistung, 
wenn durch einen Unfall eine dauerhafte Invalidität zurückbleibt. In der Praxis kommt es häufiger vor, 
dass nach einem Katzenbiss ein Finger steif bleibt oder gar amputiert werden muss. Deshalb ist eine 
besondere Gliedertaxe für Mediziner wichtig, die bei Daumen und Zeigefingern 55 Prozent statt der 
üblichen 20 Prozent leistet. Durch eine vereinbarte Progression steigt die Leistung ab 25 Prozent 
Invalidität stärker an als bei einer linearen Leistung. Die Unfallversicherung tritt bei privaten und 
beruflichen Unfallfolgen ein – unabhängig vom Grad einer Berufsunfähigkeit. 
 
Todesfallschutz 
Bei Darlehensvergabe sichert sich die Bank üblicherweise gegen den Todesfall des 
Praxisinhabers ab. Dies geschieht durch eine Risikolebensversicherung. Derselbe Schutz ist 
ebenfalls zur Absicherung der Familie sinnvoll. In einer Gemeinschaftspraxis können sich die Inhaber 
gegenseitig versichern. Somit erhält im Todesfall der verbleibende Partner die Versicherungsleistung 
und kann damit die Erben des Verstorbenen auszahlen. Aus steuerlichen Gründen sollten 
Versicherungsnehmer und versicherte Person sich „über Kreuz“ versichern. Nur bei richtiger 
Gestaltung bleibt die Leistung steuerfrei. 
 
Fazit: Ein Praxisgründer sollte seine beruflichen und persönlichen Risiken so absichern, dass die 
Existenzgrundlage jederzeit gesichert ist – was immer auch passiert. 
 
 
Kontakt 
Tim-Oliver Kasten, TVD Finanz GmbH & Co. KG, Hannover;  
tim.kasten@tvd-finanz.de 
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Praktische Erfahrungen auf dem Weg in die Niederlassung 
Ralph Kobera 
Fachtierarzt für Klein- und Heimtiere, Dresden 
 
 
Im Vortrag werden einige persönliche Erfahrungen auf dem Weg in die Selbständigkeit mit einer 
eigenen Tierarztpraxis wiedergegeben. 
 
Am Anfang des Weges stand die Überlegung, ob eine Selbständigkeit überhaupt sinnvoll ist und 
ob sie im Gegensatz zum Angestelltenverhältnis Vorteile bringt. Diese Entscheidung wurde über 
einen längeren Zeitraum von 1-2 Jahren getroffen, wobei die bestehende private und berufliche 
Situation, Angebote des Arbeitgebers für eine zukünftige Praxisbeteiligung, Vorstellungen über die 
zukünftige Lebensgestaltung und alternative Jobs betrachtet wurden. In Verbindung mit 
Informationen aus Fachliteratur und persönlichen Gesprächen wurde schon zu diesem Zeitpunkt 
erkannt, dass eine Selbständigkeit jederzeit mit deutlichen Risiken und Unannehmlichkeiten 
verbunden sein wird. Eine genaue Vor- und Nachteilanalyse kam dann aber zu dem Ergebnis, dass 
eine Selbständigkeit den persönlichen Zukunftsperspektiven am besten entspricht.  
Nach der getroffenen Entscheidung zur Selbständigkeit stand die Überlegung der geeigneten 
Wahl des zukünftigen Praxisstandortes. Dies erfolgte in erster Linie nach wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten und schloss auch zukünftige Änderungen der bestehenden Infrastruktur ein.  
Nachdem diese beiden Punkte entschieden waren, erfolgte das Gespräch mit der zuständigen 
Tierärztekammer (Sachsen). Die eigene Erfahrung zeigte dabei, dass dieser Schritt im Gegensatz zu 
anderen Meinungen, ein besonders wichtiger ist und unbedingt am Anfang stehen sollte, da die 
Tierärztekammer kompetent berät, die bestehenden regionalen Verhältnisse am besten einschätzen 
kann und neben der Vermittlung kompetenter Berater auch Empfehlungen über einen sinnvollen 
Praxisstandort geben kann. 
Aus diesem Gespräch führte der nächste Schritt zum Steuerberater. Auch wenn am Anfang einer 
Niederlassung das Bestreben besteht, so kostengünstig wie möglich zu arbeiten, erwies sich dieser 
Schritt als überaus wichtig. Ein guter Steuerberater sollte dabei einer Niederlassung von Anfang an 
auch kritisch gegenüber stehen und sollte in den ersten Gesprächen vom eigenen Vorhaben logisch 
und sinnvoll überzeugt werden. Kritische Fragen und Gedanken wurden in die weiteren 
Überlegungen eingearbeitet. Ob am Ende die eigenen zukünftigen wirtschaftlichen Erwartungen 
objektiv sind erkennt man, wenn der Steuerberater bei seinen Wirtschaftlichkeitsberechnungen 
ähnliche Zahlen wie die eigenen erwarteten ermittelt. 
Sinnvoll war es auch, den Steuerberater gleich von Beginn an bei den Kreditgesprächen mit den 
Banken dabei zu haben und sich auch auf seine Empfehlungen zu verlassen, welche Banken bei der 
Kreditvergabe am besten sind. Die eigene Erfahrung dabei ist, besonders zur 
Vertragsunterzeichnung mit dem Steuerberater zu erscheinen, da Banken scheinbar ihre 
Kreditbedingungen schnell ändern können und besonders kleine Änderungen zu den Vorgesprächen 
eine große Wirkung auf die zukünftige Kreditbelastung haben können. Interessant war dabei zu 
erkennen, dass im Kreditgeschäft auch persönliche Sympathien oder Antipathien Einfluss auf die 
Kreditkonditionen haben können. 
Nach Klärung der Finanzierung (wobei auch mögliche Unterstützungen durch das Arbeitsamt 
angenommen wurden), erfolgte der zügige Aufbau der Praxis. Dabei sollte man einer eigenen 
individuellen Strategie folgen, welche regional interessant ist, sich von anderen Praxen abhebt, die 
persönlichen Interessen und Fähigkeiten vereint, Nischen besetzt und keinen großen Eingriff in 
bestehende andere Praxen darstellt. Gleichzeitig erfolgte der Abschluss entsprechender 
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Versicherungen, wobei auch hier den Empfehlungen der Tierärztekammer gefolgt wurde und diese 
Entscheidungen bis jetzt nicht bereut wurden. 
Mit Beginn des Praxisalltages wurde festgelegt, dass einige Tierarten nicht betreut werden, was 
am Anfang zwar geringe finanzielle Einbußen mit sich brachte, aber in den nächsten Jahren eine 
deutlich bessere Lebensqualität ergab. 
Für die ersten Praxisjahre ist zu empfehlen, stets auf den finanziellen Rückhalt zu achten, da in 
den ersten 3-4 Jahren der Selbständigkeit die steuerlichen Belastungen eher gering waren, aber im 
4.Praxisjahr dann Nachzahlungen und Vorauszahlungen an das Finanzamt fällig wurden, welche 
ohne entsprechende Beratungen durch den Steuerberater und getätigte Rücklagen eine schwierige 
wirtschaftliche Situation dargestellt hätten. 
 
Das persönliche Fazit der eigenen Niederlassung ist ein durchweg positives, sicherlich auch, weil 
zum richtigen Zeitpunkt die richtigen Partner beteiligt waren. 
 
 
Kontakt 
Ralph Kobera, Dresden; ralph.kobera@freenet.de 
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Wo finden wir Tierärzte in der Industrie? 
Mareike von Eichhain 
Hardenberg Consulting GmbH, Hohenschäftlarn 
 
 
Einleitung 
Die Welt der Tiermedizin ist vielfältig: abseits allseits bekannter Tätigkeitsfelder der praktischen 
Tiermedizin ermöglicht unser Studium weitaus mehr, ca. 40 Prozent der arbeitenden Tierärzte sind 
nicht in der Praxis tätig (1). Viele tierärztliche Berufseinsteiger ahnen nicht, welche Möglichkeiten es 
für sie in der Industrie gibt und wie vielfältig diese Tätigkeitsbereiche sind. Aber was verbirgt sich 
hinter Jobtiteln? Wo finde ich eine passende Aufgabe? 
Den richtigen Einstieg finden 
Das naturwissenschaftlich orientierte, breit ausgerichtete Tiermedizinstudium ist fachlich eine 
optimale Vorbereitung für anspruchsvolle Aufgaben in der Industrie. Eine gezielte Ausbildung für die 
verschiedenen Aufgaben gibt es jedoch nicht. So gilt es also zu verstehen, was gefordert wird und 
herauszufinden, was persönliche Interessen und Fähigkeiten sind. 
Die Aufgaben im öffentlichen Dienst oder der Praxisalltag passen nicht zu jeder Persönlichkeit 
und manchmal können private Gründe eine bestimmte Tätigkeit unmöglich machen. Je früher sich 
junge Tierärzte über die vielfältigen Möglichkeiten in der Industrie informieren, umso bewusster kann 
eine gute Entscheidung getroffen werden. 
Schwerpunkte für Industrietierärzte 
Als langjährige Begleiter von Industrietierärzten kennen wir die Positionen sowie die fachlichen 
und persönlichen Voraussetzungen für die Bewältigung dieser Aufgaben. Insbesondere in der 
Forschung, Entwicklung und Zulassung aber auch als Technical Service finden wir 
Veterinärmediziner, die den Unternehmenserfolg von der wissenschaftlichen Seite her unterstützen. 
Im Produktmanagement oder Vertrieb dagegen stoßen wir auf Kollegen, die mit großer Begeisterung 
über die kommerziellen Inhalte ihres Alltags berichten.  
 
Tabelle 1: Übersicht über die Anzahl der Tierärztinnen und Tierärzte in Deutschland zum 31. 12.16 
 Anzahl Anteil 
Praktizierende Tierärzte (m/w)  20.290 60% 
Beamtete Tierärzte (m/w) 1.574 5% 
Angestellte Tierärzte im öffentlichen Dienst (m/w) 4.654 14% 
Tierärzte in der Industrie(m/w) und berufsfremd tätige  2.564 8% 
Bundeswehr, Landwirtschaft, Ausland etc.   1.606 5% 
Tierärzte ohne Berufsausübung, ohne Einkommen, 
arbeitslos 
2.882 9% 
Summe der berufsfähigen Tierärzte (m/w) 33.570 100% 
 
Literatur 
1. Zusammenstellung der Daten aus der Zentralen Tierärztedatei (Erstellt im Auftrag der 
Bundestierärztekammer). Deutsches Tierärzteblatt 5/2017 
 
Kontakt 
Dr. Mareike von Eichhain, Hardenberg Consulting GmbH, Hohenschäftlarn 
eichhain@hardenberg-consulting.com 
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Seitenwechsel - Der Weg vom Röntgentisch an die Vertriebsfront 
Claudia Schmitz 
MERIAL GmbH*, Hallbergmoos 
 
 
Aktuelle Situation „Berufsbild Tierarzt“ 
Zum 31.12.2016 gab es über 40.000 (1) Tierärztinnen und Tierärzte in Deutschland. Davon 
waren über 50% weiblich und in der Kleintierpraxis anzutreffen. 
Wo führt uns dieser Trend hin? 
 
Wie sieht die Praxisrealität aus?  
Viele der Kolleginnen und Kollegen arbeiten in Kleintierpraxen und setzen sich den harten 
Bedingungen des Praxisalltags aus. Viele der weiblichen Kollegen vollführen einen Spagat zwischen 
Praxisalltag, Notdienst, Familienleben und Selbstfürsorge.  
Unter den vielen Optionen, die das Berufsbild „Tierarzt“ bietet, gibt es neben einer Verbeamtung, 
der Wissenschaft & Forschung, u.a. auch noch eine weitere lukrative, interessante Form der 
Berufsausübung = die „Vertriebsfront der Industrie“.  
 
Der Tierarzt als Vertriebler? 
Doch was heißt das? Was macht die Industrie und Ihre Vertriebsfront so interessant und 
ansprechend?  
 Es geht um die Produkte, die wir als Tierarzt tagtäglich ins unseren Praxen einsetzen und 
eingesetzt haben.  
 Es geht um einen direkten Austausch mit den Kollegen von „Kollege zu Kollege“. 
 Es geht um Empathie und Verständnis für die Sorgen und Nöte des Anderen. 
 Es geht um Erfahrungen aus dem eigenen Praxisalltag und dem damit verbundenen 
Verständnis. 
 Es geht um fachliches Wissen und den Einsatz von Wirkstoffen bei den jeweiligen 
Tierarten. 
 Es geht aber auch um Umsatz, es geht um Marktanteile, um Margen und Distributionen.  
 
Welche Voraussetzungen sollten nach Möglichkeit erfüllt werden?  
Neben allen wissenschaftlichen und studienrelevanten Themen die an den 5 in Deutschland 
vertretenen Hochschulen der Tiermedizin gelehrt werden, wird ein Bereich eher „stiefmütterlich“ 
behandelt: „Die Betriebswirtschaft“  
 
Es wird dem Tierarzt nur marginal oder überhaupt nicht an die Hand gegeben, wirtschaftlich zu 
denken und zu handeln. Kurzum: Kaufmännisch zu agieren. 
 
Wofür ist das wichtig? 
  
Es ist für die Existenz eines jeden „Unternehmens“ wichtig.  
Wie kaufe ich meine Produkte und Medikamente ein?  
Wie hoch sind die Fixkosten pro Monat?  
Was muss erwirtschaftet werden, damit sich jeder Monat eines Geschäftsjahres auch trägt?  
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Kurzum:  
- Personalkosten  
- Miete 
- Gerätschaften  
- Materialien  
- Medikamente  
- Unterhalt der Räumlichkeiten (Strom, Wasser, Gas) 
- Versicherungen, etc. 
- Gehalt des Praxisinhabers 
- etc. 
 
Dieses sind nur einige Anhaltspunkte, die dieses verdeutlichen sollen. Das heißt der Tierarzt 
muss „rechnen“ können. Das Wort „Marge“ sollte nicht ein großes Fragezeichen hervorrufen. Nicht 
jeder Tierarzt hat eine abgeschlossene kaufmännische Ausbildung oder einen BWL-Studiengang 
absolviert.  
Trotzdem! Ist dieses verinnerlicht, hat der Tierarzt eine große Voraussetzung für den Vertrieb 
erfüllt.  
 
Welche Eigenschaften unterstützen den Vertrieb in der Industrie noch zusätzlich?  
Es ist unumstritten, dass es eine hervorragende Voraussetzung ist, wenn eine mehrjährige, 
praktische Erfahrung vorliegt (Praxis, Klinik, Uni). Wenn der Tierarzt die Produkte am Markt kennt, 
nebst Inhaltsstoffen und Wirkweisen. Wenn er die aktuelle rechtliche Situation kennt. Wenn er 
kommunikativ ist. Wenn er den Tierarzt bei den alltäglichen Sorgen des Praxisalltags „abholen kann“. 
 
- Kurzschulungen von neuen Mitarbeitern (TFA) durchführt 
- Argumentationshilfen für Wirkstoffe und Wirkweisen an die Hand gibt 
- Preislich lukrative Angebote für den Tierarzt erstellt und damit eine „echte 
Geschäftsbeziehung auf dem Grundstein von Vertrauen und Verlässlichkeit 
aufbaut“ 
- Ehrlichkeit und Verständnis zeigt  
o Auftretende Probleme innerhalb dieser Geschäftsbeziehung 
deeskalieren lassen kann (Out-of-stock-Situationen, Reklamationen, 
UAW, etc.)   
o Offen über Probleme spricht und Lösungen anbietet 
o Sich im Bereich Tiermedizin und Fachwissen mit den Kollegen 
weitestgehend auf „Augenhöhe“ bewegt 
 
Was kommt auf den Tierarzt im Vertrieb zu?  
Die  Anforderungen an den Tierarzt sind ebenfalls sehr vielfältig und abwechslungsreich. Der 
Tierarzt muss „eigenständig“ sein Gebiet managen 
 Das Kundengebiet genauestens kennen 
 Die Struktur der Kundenklientel (Kleintiere, Großtiere oder Gemischtpraktiker?) 
 Wie ist der Mitbewerber vor Ort im Gebiet vertreten?  
 Wie sind die gesellschaftlichen Strukturen (Großstadt oder ländliche Struktur?) 
 Tourenplanung und Analyse der Kunden (Mengen, tierartspezifischer Schwerpunkt, etc.) 
 Aktuelle Wirkstoff- und Wirkweisenkenntnisse haben, Angebotserstellung, Newsletter 
verschicken, Einladungen zu Veranstaltungen (TA u./o. TFA) 
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 Beiwohnen und Organisieren von „Stammtischen“, „Jubiläen“ , „Tag der offenen Tür“, 
„Praxis-Neueröffnungen“, etc. 
 Schulungen mit den Mitarbeitern durchführen 
 Auf Tagungen, Kongressen und Messen das Unternehmen präsentieren und dem Tierarzt 
als Partner zur Verfügung stehen 
 Er berichtet an einen Vorgesetzten,-  dem Verkaufsleiter-, und muss zu Fragen in seinem 
Gebiet „Rede & Antwort“ stehen 
 
Seitenwechsel – Vom Röntgentisch an die Vertriebsfront – Ein Fazit 
Dem Tierarzt als Vertriebler in der Industrie bietet sich ein sehr vielfältiges und anspruchsvolles 
Aufgabengebiet. Der Beruf verlagert den Schwerpunkt von ursprünglich kurativ, praktisch, auf den 
Bereich „Vertrieb-Verkaufen-Betreuen“. Alle gesammelten Praxiserfahrungen, das angeeignete 
Wissen der Veterinärmedizin und die Freude am Vertrieb, sind die idealen Voraussetzungen zur 
Ausübung dieser Tätigkeit. Eine hohe Reisefreudigkeit und die Bereitschaft zur teilweisen 
Wochenendarbeit runden dieses Berufsbild ab. 
 
 
Literatur 
1. Deutsches Tierärzteblatt 2017, Ausgabe 05/17 
 
 
Kontakt 
Claudia Schmitz, MERIAL GmbH*, Hallbergmoos; claudia.schmitz@merial.com 
*Merial gehört jetzt zu Boehringer Ingelheim 
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On the road – Aus dem Alltag im Außendienst 
Thomas Gück 
Hill`s Pet Nutrition GmbH, Hamburg 
 
 
Tierärztliche Praxis, oder? 
Nach der Approbation oder Promotion entscheiden sich die meisten Tierärztinnen / Tierärzte für 
eine Tätigkeit in der Tierärztlichen Praxis. Jedoch ermöglicht die umfassende Ausbildung 
Tierärztinnen / Tierärzten auch große Chancen einer beruflichen Karriere in der Industrie. Hier 
können Tätigkeiten im Innendienst (Wissenschaft, Marketing, Vertrieb) oder im Außendienst 
ausgeübt werden. Das Berufsbild der Außendienstlerin / des Außendienstlers ist oft negativ 
(„Klinkenputzer“) belastet, was sich bei näherem Hinsehen als Vorurteil herausstellt. 
Voraussetzungen für einen erfolgreichen Außendienst ist eine solide Firma, eine angesehene 
Produktpalette, Reisebereitschaft, Kommunikationsfreudigkeit, Einfühlungsvermögen, 
Menschenkenntnis, Fachwissen und Freude am Begeistern von Menschen. Es handelt sich um 
Fähigkeiten, die größtenteils auch erfolgreich praktizierende Tierärztinnen / Tierärzte besitzen. 
 
Was macht ein(e) Außendienstler(in)? 
Die Außendienstlerin / der Außendienstler ist heutzutage Managerin / Manager. Sie / er ist selbst 
verantwortlich für das Handeln, die Zeiteinteilung sowie den Erfolg. Unterstützung erfährt sie / er 
dabei durch das Außendienstteam und die Firma. 
Aufgaben der Außendienstlerin / des Außendienstlers sind die kompetente Vermittlung von 
Fachwissen durch Beratung und Schulung von Praxisteams, die Durchführung von 
Fortbildungsveranstaltungen, wissenschaftliche Recherche sowie das Erreichen gemeinsamer 
wirtschaftlicher Erfolge für den Kunden und die Firma. 
Der Außendienst bietet vielfältige Vorteile: Eigenverantwortung, freie Zeiteinteilung bei 
gesichertem erfolgsorientierten Gehalt, Anerkennung, direkte Bestätigung erfolgreichen Handelns 
sowie Gewinn von Menschenkenntnis und fachlicher Kompetenz. 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Kreuter D. Verkaufs- und Arbeitstechniken im Außendienst. 3., erweiterte Aufl. Cornelsen: Scriptor; 2007. 
 
 
Kontakt 
PD Dr. Thomas Gück, Hill`s Pet Nutrition GmbH, Hamburg, thomas_gueck@hillspet.com 
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Karrierechance Vertrieb - Von der Grundlagenforschung zur Beraterin 
für Praxismanagement 
Maximiliane Kleine Büning 
VetZ GmbH, Isernhagen 
 
 
Der Vertriebstierarzt und was wirklich dahintersteckt 
Jeder, der schon einmal anderen gegenüber geäußert hat, dass man Tierärztin/Tierarzt sei, 
kennt bestimmt die folgende Frage: „Ach, machst Du denn dann Kleintiere oder Pferde?“. Mit einer 
Antwort „Nein, ich bin im Vertrieb.“ rechnet so gut wie keiner der Fragenden und meistens provoziert 
man damit erstaunte Blicke. Dies zeigt, dass den meisten Außenstehenden, aber sicherlich auch 
dem ein oder anderen Studierenden oder Berufseinsteiger der Tiermedizin nicht bewusst ist, wie 
vielfältig das Berufsfeld „Tierarzt“ ist. Ich gebe zu, dass ich auch nicht angefangen habe, Tiermedizin 
zu studieren, mit dem festen Ziel „International Sales Managerin“ zu werden – wahrscheinlich hat 
dies keiner, der im Laufe seiner Karriere als Tierarzt im Vertrieb tätig war. Ein Sales-Job? Die 
geweckten klischeebehaftenden Bilder eines „Klinkenputzers“ und eines typischen Vertreters sind 
auf den ersten Blick nicht mit dem klassischen Bild eines Tierarztes in Einklang zu bringen. Ist das 
wirklich so? Mein Vortrag stellt die Position eines International Sales Managers in der 
Veterinärmedizinbranche vor und zeigt ein realistisches Bild mit den Vor- und Nachteilen einer 
Vertriebsposition auf, um Berufseinsteigern eine Entscheidungshilfe bei der Wahl des beruflichen 
Werdegangs bieten zu können. Dabei möchte ich meinen eigenen beruflichen Werdegang als 
Beispiel nehmen und erläutern, warum ich den Weg in den Vertrieb gewählt habe und meine 
persönlichen Einblicke als Vertriebsprofi von Praxismanagement- und Bildbearbeitungssoftware 
sowie digitalen Röntgensystemen weitergeben. Gerade eine Vertriebsposition im Bereich von 
Investitionsgütern erfordert ein hohes fachliches Knowhow, soziale Kompetenzen und eine 
außerordentliche Professionalität. Praxismanagement, Marketing und moderne Kommunikation 
werden in der heutigen Zeit auch für Tierärzte immer wichtiger, da die Ansprüche bei den 
Patientenbesitzern im Rahmen der globalen Vernetzung gestiegen sind und der erfolgreiche Tierarzt 
nicht nur an seiner fachlichen Kompetenz gemessen wird. Noch zu häufig wird im Rahmen der 
tiermedizinischen Ausbildung dieses Wissen jedoch kaum vermittelt, weshalb mit meiner Position ein 
hohes Maß an Beratertätigkeit über modernes Praxismanagement verbunden ist. Für den 
erfolgreichen Vertrieb von Praxismanagement- und auch Bildbearbeitungssoftware sind ein 
umfangreiches Verständnis von Arbeitsabläufen in einer tierärztlichen Praxis und den Belangen von 
Tierärzten sowie tiermedizinische Kenntnisse notwendig, sodass man gerade als Tierärztin/Tierarzt 
in dieser Position sehr viel einfacher auf Augenhöhe diskutieren und damit auch erfolgreich 
verhandeln kann. Von daher: „Na klar habe ich Tiermedizin studiert um im Vertrieb Karriere zu 
machen!“. 
 
 
Kontakt 
Dr. Maximiliane Kleine Büning, VetZ GmbH, Isernhagen;  
M.KleineBuening@vetz.vet 
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Der Tierarzt/ die Tierärztin in der Arzneimittelzulassung - Im 
Spannungsfeld zwischen Gesetzgebung und Anwendung 
Beate Lohr 
IDT Biologika GmbH, Dessau-Roßlau 
 
 
Einleitung 
Die Versorgung mit wirksamen und sicheren Tierarzneimitteln ist weltweit von großer Bedeutung, 
sowohl im Sinne des Tierwohls und der Gesundheit von Nutz- und Heimtieren als auch zur 
Versorgung des Menschen mit Lebensmitteln tierischer Herkunft. Dabei ist der Tierarzneimittelmarkt 
einer der am stärksten gesetzlich regulierten Bereiche in der Europäischen Union und in vielen 
Regionen der Welt. Die Zulassung spielt daher eine wichtige Rolle in der Wertschöpfungskette als 
Voraussetzung für eine erfolgreiche Vermarktung und Anwendung von Tierarzneimitteln. 
 
Tätigkeitsfeld 
Regulatory Affairs Mitarbeiter/innen klären die gesetzlichen Anforderungen für eine spätere 
Zulassung in verschiedensten Märkten weltweit. Als Teil eines interdisziplinären Teams stehen sie in 
ständigem und engem Austausch mit Kollegen verschiedenster Fachgebiete und mit 
Behördenvertretern. Dabei berücksichtigen sie sowohl die gesetzlichen Grundlagen, die 
Erfordernisse einer gesetzeskonformen als auch nachhaltigen Herstellung, wissen um die 
Herausforderungen der Produktentwicklung, haben aber ebenso die praxis- und marktgerechte 
Anwendung im Blick. Hierbei empfehlen sie geeignete regulatorische Szenarien im Rahmen einer 
umfassenden Risiko-Nutzenabwägung. Sie prüfen und erstellen die in einem ZuIassungsantrag 
enthaltene Dokumentation und sind für die termingerechte und Regularien konforme Einreichung 
verantwortlich. Im Rahmen des Lebenszyklus eines Produkts halten sie bestehende Zulassungen auf 
dem aktuellen Stand und tragen somit zur langfristigen Verfügbarkeit eines Tierarzneimittels bei. 
Die stete Weiterentwicklung von Gesetzen, Technologien und tierärztlichem Wissen machen die 
Zulassung zu einem äußerst spannenden und herausfordernden Fachgebiet.  
 
Berufliche Voraussetzungen 
Die Freude an der Beschäftigung mit Gesetzestexten, deren Interpretation und Anwendbarkeit 
unter praktischen und strategischen Gesichtspunkten ist eine wesentliche Voraussetzung für die 
Tätigkeit im Regulatory Affairs Umfeld. Eine strukturierte und sorgfältige, aber dennoch pragmatische 
Arbeitsweise, analytisches Denken und eine stetige fachliche Weiterentwicklung sind von großer 
Bedeutung. Gute Kommunikation ist essentiell. Das sichere Beherrschen der englischen Sprache ist 
ein „must“, die Kenntnis weiterer Sprachen von Vorteil. Die stetig wachsenden Anforderungen in der 
Zulassung erfordern Menschen, die offen für unterschiedliche Kulturen, Meinungen, Ideen und 
Prioritäten sind und die einen Blick „über den Tellerrand“ wagen.  
 
Weiterentwicklung 
Einsteigern in die Zulassung bieten sich hervorragende Möglichkeiten, in kurzer Zeit einen 
umfassenden Überblick über verschiedenste Aspekte des Tierarzneimittelmarktes zu erhalten. Ein 
Start in der Zulassung direkt nach dem Examen oder ein Quereinstieg, beispielsweise aus dem 
Bereich Forschung & Entwicklung oder der tierärztlichen Praxis sind möglich. 
Während der Schwerpunkt zu Beginn operativ auf der Erstellung und der Einreichung von 
Zulassungsunterlagen liegt, erweitert sich die Tätigkeit später hin zu umfassender strategischer 
Planung. Erfahrenen Kräften aus Regulatory Affairs bieten sich sehr gute Aufstiegs-,  Entwicklungs- 
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und Verdienstmöglichkeiten innerhalb von Pharmafirmen, ebenso bei 
Auftragsforschungsunternehmen und Zulassungsbehörden.  
 
Fazit 
Die Arbeit in der Tierarzneimittelzulassung ist eine abwechslungsreiche und anspruchsvolle 
Tätigkeit, die den tierärztlichen Blick auf globale Zusammenhänge erweitert und die auch jenseits 
des direkten Kontakts zum Tier einen wesentlichen Beitrag zur Tiergesundheit leistet. 
 
 
Kontakt 
Dr. Beate Lohr, IDT Biologika GmbH, Dessau-Roßlau;  
Beate.Lohr@idt-biologika.de 
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Tierärzte als Referenten für nationale und europäische Zulassungen 
Michael Lammers 
ERAvet, Varel 
 
 
Die Vermarktung von Tierarzneimitteln ist lediglich nach intensiver behördlicher Prüfung und 
Erteilung einer arzneimittelrechtlichen Zulassung möglich. Eine Zulassung kann nur auf Basis 
umfangreicher Belege zur pharmazeutischen Qualität, zur Sicherheit für den Anwender und zur 
Unbedenklichkeit für die Umwelt erteilt werden. Weiterhin müssen die Zieltiersicherheit, die Eignung 
der Dosis und die klinische Wirksamkeit nachgewiesen werden. Andererseits ist der Schutz des 
Konsumenten vor Rückständen in Lebensmitteln tierischer Herkunft zu gewährleisten und sichere 
Wartezeiten sind festzulegen. Wirtschaftliche und juristische Gesichtspunkte sind darüber hinaus bei 
der Planung und Durchführung von Zulassungsprojekten zu berücksichtigen.  
Findet all das in internationalen Zusammenhängen statt und müssen die Besonderheiten der 
verschiedenen nationalen Behörden und Märkte berücksichtig werden, findet man sich in komplexen 
und dynamischen Projekten wieder. Generalisten sind gefragt, mit guter naturwissenschaftlicher und 
medizinischer Ausbildung und Überblick über die Besonderheiten von Tierhaltung und Tierproduktion 
sowie mit Freude am interdisziplinären Denken und Kommunikation. Ein Feld wie für den Tierarzt 
gemacht und wichtige Schnittstelle in jedem pharmazeutischen Unternehmen, ob klein mit nationaler 
Ausrichtung oder groß als global agierender Konzern. 
In diesem Vortrag soll das Betätigungsfeld als „Zulassungsdoktor“ beleuchtet werden und warum 
es keine bessere Möglichkeit gibt, die Besonderheiten der pharmazeutischen Industrie kennen zu 
lernen. 
 
 
Kontakt 
Dr. Michael Lammers, M.D.R.A., ERAvet, Varel  
michael.lammers@eravet.eu 
 
 
 
 
  
Berufsperspektiven 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 1       73 
Der Tierarzt in der Auftragsforschung für die Arzneimittelzulassung 
Heike Keller, Holger Schmidt 
BioMedVet Research GmbH, Walsrode 
 
 
Der Beruf des Tierarztes bietet aufgrund der Breite der tierärztlichen Ausbildung viele 
Perspektiven und unzählige Möglichkeiten - auch neben der oft ersehnten Tätigkeit als praktischer 
Tierarzt. Ein interessanter und vielseitiger Arbeitsbereich für Tierärzte ist die Auftragsforschung. 
 
Auftragsforschungsunternehmen  
Ein Auftragsforschungsunternehmen (Contract Research Organisation, CRO) ist ein 
Dienstleistungsunternehmen, welches Aufgaben in der Forschung für die Tiergesundheit übernimmt, 
um die Entwicklung von Tierarzneimitteln und Tiergesundheitsprodukten zu unterstützen. 
Serviceleistungen umfassen beispielsweise die Durchführung von Pharmakokinetik-, 
Bioverfügbarkeits-, Bioäquivalenz-, Rückstands-, Zieltierverträglichkeits- oder 
Wirksamkeitsprüfungen in allen gängigen Haus- und Nutztierarten (Hunde, Katzen, Pferde, Rinder, 
Schafe, Ziegen, Schweine, Geflügel). Der Forschungsauftrag richtet sich dabei nach den Zielen des 
Auftraggebers. Er ist nach Art und Umfang umschrieben und umfasst meist Forschungstätigkeiten 
zur Lösung einer definierten Fragestellung. 
 
Typische Tätigkeiten des Tierarztes in der Auftragsforschung  
Wichtigster Aufgabenbereich des Tierarztes als Prüfleiter in einem CRO ist die Planung, 
Organisation, Umsetzung, Überwachung und Auswertung von Studien. Dazu gehören neben dem 
Bearbeiten von Anfragen und beratenden Tätigkeiten zum Studiendesign insbesondere die 
Ausarbeitung des Prüfplanes unter Beachtung nationaler und internationaler Prüfrichtlinien 
unterschiedlicher Gesetzgeber und Behörden, die Anzeige oder Beantragung der Studie bei den 
zuständigen Behörden, die Durchführung von Untersuchungen und Behandlungen, die statistische 
Auswertung der Ergebnisse sowie das Verfassen von Studienberichten. Der Tierarzt ist außerdem 
mit der tiermedizinischen Betreuung der Tiere im Bestand sowie der Führung der tierärztlichen 
Hausapotheke betraut. Dies betrifft Routinetätigkeiten wie Impfungen und Entwurmungen oder 
Kastrationen genauso wie die Behandlung möglicherweise spontan auftretender Erkrankungen. 
Somit besteht in der Auftragsforschung die Möglichkeit, neben der Arbeit am Schreibtisch auch 
„praktisch“ am Tier tätig zu sein. 
 
Good Laboratory Practice (GLP) 
Um den Anforderungen nachkommen zu können, sind hohe Qualitätsstandards unumgänglich. 
Alle Studien werden nach den Normen der guten Laborpraxis (Good Laboratory Practice, GLP) oder 
der guten klinischen Praxis (VICH-GCP) durchgeführt. Zweck der Grundsätze der Guten Laborpraxis 
ist es, die Qualität von Prüfdaten zu fördern mit dem Ziel, die Sicherheit von Mensch und Umwelt zu 
gewährleisten und Daten von angemessener Qualität und Verlässlichkeit bereitzustellen, die 
international anerkannt werden und so durch die Vermeidung von Doppelprüfungen zum Tierschutz 
beitragen. 
 
Perspektiven und Anforderungen 
In der Auftragsforschung bietet sich dem Tierarzt/-in eine interessante und vor allem 
abwechslungsreiche Tätigkeit mit einem breiten Aufgaben- und Verantwortungsbereich und immer 
neuen Herausforderungen. Unterschiedlichste Studien müssen in verschiedenen Tierarten, z.T. 
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parallel, effizient und zeitnah unter hohen Qualitätsanforderungen in einem multidisziplinären Team 
(Tierärzte, Tierpfleger, QSE, Statistiker, Laboranten) durchgeführt werden. Die Kundenorientierung 
erfordert darüber hinaus ein individuelles Eingehen auf Kundenwünsche mit gutem Service innerhalb 
vereinbarter Kosten- und Zeitrahmen. Dies setzt ein selbstständiges und eigenverantwortliches 
Arbeiten voraus. Die Arbeitszeiten sind geregelt, müssen aber flexibel an die jeweiligen Studien 
angepasst werden (ggf. Wochenend- und Spätdienste). Eine Spezialisierung (z.B. zum Fachtierarzt 
für Pharmakologie und Toxikologie) ist beim Vorliegen der Voraussetzungen möglich. 
 
 
Kontakt 
Heike Keller, PhD, BioMedVet Research GmbH, Walsrode; 
h.keller@biomedvet.de 
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Passung zwischen Mensch und Aufgabe – der Schlüssel zu 
beruflichem Erfolg 
Kati Grajetzki 
Hardenberg Institute GmbH, Hohenschäftlarn 
 
 
Voraussetzung für den beruflichen Erfolg sind Kompetenzen auf der einen sowie die 
Persönlichkeit auf der anderen Seite. Zusätzlich spielen die Rahmenbedingungen eine nicht 
unerhebliche Rolle. Unter Kompetenzen versteht man im allgemeinen Ausbildung, Kenntnisse und 
Erfahrungen. Persönlichkeitsmerkmale sind Stärken, Talente und Neigungen. 
Erfolg kann sehr unterschiedlich definiert und wahrgenommen werden. Einkommen, Titel, Work 
Life Balance, Vereinbarkeit zwischen Beruf & Familie, Freiheiten in der Berufsausübung etc. sind 
sehr individuelle Erfolgsfaktoren. 
 
Erfolg ist planbar 
Idealerweise sollten bereits beim Einstieg in das Arbeitsleben die Weichen so gestellt werden, 
dass die Berufstätigkeit im Zusammenhang mit den eigenen Kompetenzen steht. Vor allen Dingen 
aber der Persönlichkeit entspricht. Außerdem sollten die gegebenen Rahmenbedingungen 
aufmerksam geprüft werden. 
Der frisch approbierten Tierärztin stehen unzählige Möglichkeiten der Berufsausübung zur 
Verfügung. Voraussetzung dafür, die Passungsfrage möglichst zutreffend zu beantworten ist breites 
Wissen über die Vielfalt der tiermedizinischen Tätigkeitsfelder sowie gute Kenntnis der eigenen 
Person.  
Die Fähigkeit, sich als Bewerberin selbst zutreffend zu beschreiben und „zu vermarkten“ erhöht 
die Wahrscheinlichkeit erheblich, den passenden Traumjob auch tatsächlich zu bekommen.  
 
Was macht Sie als Bewerber einzigartig? 
Welche Stärken, Talente und Neigungen („angeboren“) haben Sie? 
Welche Kompetenzen („erworben“) bringen Sie mit? 
 
Was macht eine Tätigkeit besonders? 
Die Aufgabe: z. B. Forschung, Zulassung, Produktmanagement, Vertrieb 
Die Anforderungen: Ausbildung, Erfahrung, Potential, Motivation etc. 
Die Rahmenbedingungen: Unternehmensgröße und -kultur, Internationalität, Standort u. a. 
Weitere Umstände: z. B. neu geschaffene Stelle, Homeoffice, Verkauf der Firma 
 
Der Idealzustand 
Die Passung zwischen einem einzigartigen Bewerber und einer besonderen Berufstätigkeit. 
Dieser Einklang führt zur beruflichen und privaten Zufriedenheit und damit zum Erfolg. 
 
Weiterführende Literatur 
1. DIN33430, Anforderungen an berufsbezogene Eignungsdiagnostik 
 
Kontakt 
Dipl.-Psych. Kati Grajetzki, Hardenberg Institute GmbH, Hohenschäftlarn; 
grajetzki@hardenberg-institute.com  
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Brachycephalie - wie konnte es soweit kommen? 
Daniel Koch 
Kleintierchirurgie AG, Diessenhofen (Schweiz) 
 
 
Was ist Brachycephalie? 
Zunächst einmal muss man die Kopfform vom Syndrom trennen. Ursprünglich wurden die 
Hunderassen in drei Kategorien eingeteilt: brachycephal, mesocephal und dolichocephal. Da sich die 
Kopfformen individueller Hunde innerhalb der Rasse doch erheblich unterschieden, wurden neue 
Methoden eingeführt. Zwei Messungen basierten auf Kadaverstudien. Evans (1) bezeichneten 
Hunde als brachycephal, wenn die Länge des kranialen Schädels mehr als 1,6 mal länger war als die 
Gesichtsschädellänge (LL-Index). Brehm et al. (2) teilten die Gesamtschädellänge durch die 
Gesamtschädelbreite und fanden brachycephale Hunde bei einem LW-Index von unter 1,44. Beide 
Autorengruppen bemerkten schon, dass einzelne Tiere vom Rassenmittelwert stark abwichen. 
Regodon et al. (3) führten als Erste eine Indexierung auf Basis von Röntgenbildern ein. Sie maßen 
den kraniofazialen Winkel (CFA), den Öffnungswinkel zwischen Schädelbasis und Palatum durum.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Vermessung des Schädels zur 
Bestimmung verschiedener Indices. 
 
 
Die Gruppe vermaß fünf Hunderassen, stellte aber fest, dass auch hier keine zuverlässige 
Einteilung möglich war. Wegen der erwähnten Limiten der existierenden Methoden (Kadaver, keine 
eindeutige und sinnvolle phänotypische Zuordnung) wurde ein neuer Index eingeführt. Der so 
genannte S-Index (4) wird auf Röntgenbildern von Schädel im dorsoventralen Strahlengang ermittelt 
(Abb. 1). Er ist der Quotient von Gesichtsschädellänge zu Gehirnschädellänge. Die 
Gesichtsschädellänge ist die Distanz vom rostralen Ende des Os incisivus bis zum rostralen Ende 
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des Cavum cranii. Die Gehirnschädellänge ist die Distanz vom rostralen Ende des Cavum cranii bis 
kaudalen Ende des Os occipitale. Der Grenzwert für Brachycephalie wurde mit Hilfe der 
existierenden Indices ermittelt. Alle Hunde mit einem S-Index kleiner oder gleich 1,25 werden als 
brachycephal bezeichnet. Dieser neue Index hat neben seiner klinisch einfachen Bestimmung auch 
das Potential spirometrische Daten in den richtigen klinischen Kontext stellen zu können.  
 
Ein Blick in die Historie  
Auf Grund der zunehmenden Atemwegsprobleme mit brachycephalen Hunden liegt die 
Vermutung nahe, die Schädelform der betroffenen Rassen habe sich in den letzten Jahrzehnten 
verändert. Zu diesen Zweck wurden über 200 Schädel von brachycephalen und nicht-
brachycephalen Hunden aus dem Naturhistorischen Museum der Bürgergemeinde Bern mit dem S-
Index und dem LW-Index vermessen (5). Die Hypothese konnte bestätigt werden. In den letzten 100 
Jahren wurden die Nasenschädel von Pekingese, Mops, Französischer Bulldogge, Englischer 
Bulldogge und Boxer signifikant verkürzt (Abb. 2). Der S-Index beträgt bei den Französischen 
Bulldoggen und den Möpsen zur Zeit rund 0,25, wohingegen er vor 80 Jahren bei ca. 0,40 lag. Die 
Nasenlänge hat sich also in verhältnismäßig kurzer Zeit praktisch halbiert. Mit der angeschlagenen 
Kürzungsgeschwindigkeit würden die Nasenschädel in rund 60 Jahren bei Pekingesen, Mops und 
Bulldoggen verschwunden sein. Interessanterweise wurde das gleiche Phänomen in 
abgeschwächter Form beim Berner Sennenhund, einer Kontrollrasse, auch beobachtet, beim 
Deutschen Schäferhund aber nicht. Die Schlussfolgerung muss sein, dass züchterische 
Bemühungen die Schädelform negativ beeinflussen. Evolutionär macht eine solche Kürzung aus 
Gründen der Thermoregulation und des Atemwiderstandes nämlich keinen Sinn. Die Beobachtungen 
der Studie werden gestützt durch Urteile von Richtern, welche brachycephale Hunde mit relativ zu 
langen Nasen als für die Zucht untauglich disqualifizieren.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: Entwicklung des 
S-Index bei ausgewählten 
Hunderassen im Verlaufe der 
letzten 100 Jahre. 
 
Die Gesetzeslage in der Schweiz 
Das Schweizer Tierschutzgesetz von 2005 resp. die entsprechende Verordnung von 2008 stellen 
die Qualzucht unter Strafe („Züchten darauf ausgerichtet, gesunde Tiere zu erhalten [...]“; „Verboten 
sind […] das Züchten von Tieren, bei denen damit gerechnet werden muss, dass erblich bedingt 
Körperteile oder Organe für den arttypischen Gebrauch fehlen oder umgestaltet sind und dem Tier 
hierdurch Schmerzen, Leiden oder Schäden entstehen“). Die Krux ist, dass die 
Tierschutzgesetzgebung das Einzeltier schützt und sich an den einzelnen Tierhalter richtet. Züchten 
tut man aber mit Populationen und in Züchtergemeinschaften. So kann der einzelne „Qualzüchter“ 
sich immer wieder herausreden, dass er das Beste  für die Tiere wolle und nur auf gesunde Tiere 
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züchte, aber leider die Rasse eine gewisse Veranlagung mit sich brächte. Es ist dann rechtlich fast 
unmöglich, dem Züchter Absicht zu unterstellen, wenn einzelne Tiere schwere Schäden zeigen. Es 
gibt auch kein Verbot des freien Züchtens, dies wäre ein unverhältnismäßiger Eingriff in andere 
Grundrechte. 
Aus diesem Grund ist in der Verordnung über den Tierschutz beim Züchten (2014) die Vorschrift 
erlassen worden, dass Rassen mit typischen Abweichungen vom „normalen“ Artspektrum, die als 
schwerwiegende Veränderungen eingestuft werden, nur noch unter Auflagen gezüchtet werden 
dürfen. Diese schreiben vor, dass die Zucht mit belasteten Tieren nur noch innerhalb eines 
Rasseverbandes erfolgen darf, dessen  Zuchtzielsetzung vorsieht, von den schweren Schäden 
wegzuzüchten. Die belasteten Tiere dürfen nur noch mit nicht oder wenig belasteten Tieren verpaart 
werden, damit die Nachkommen genetisch besser veranlagt sind als das belastete 
Elterntier. Theoretisch könnte ein Züchter nun wegen Tierquälerei verklagt werden, wenn er dies 
nicht nachweisen kann. 
Diese Vorschriften wurden bis dato nicht vollzogen. Tierschutzverbände, die Schweizer 
Tierärzteschaft und hoffentlich auch die kynologische Dachgesellschaft SKG erhöhen nun den Druck 
auf die Züchter und informieren die Öffentlichkeit.  Continental Bulldog und Retromops sind nur die 
ersten Anfänge eines Umdenkens. Künftige Hundebesitzer sollten aufgeklärt werden über die 
Zusammenhänge zwischen Kopfform und Dyspnö, sodass, trotz nicht zu kontrollierenden 
Importanteilen von über 60%, bei vielen brachycephalen Rassen diejenigen Züchter gefördert 
werden, welche Hunde mit etwas längeren Nasen anbieten. 
 
Katzen 
Die Schädelvermessung mit Hilfe der erwähnten Indices wurde auch bei der Katze angewendet 
(vorläufige Ergebnisse der Dissertation E. Grezio, 2017). Es zeichnet sich ab, dass diejenigen 
Katzen als brachycephal gelten, welche einen S-Index < 0,65 respektive einen LW-Index < 1,20 
aufweisen. 
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Pathomechanismen des Knochenwachstums des Schädels 
Martin Schmidt 
Klinik für Kleintiere – Neurochirurgie, Neuroradiologie und klinische Neurologie, Justus-Liebig-
Universität, Gießen 
 
 
Was wir glauben über Brachycephalie zu wissen 
Kein anderes Haustier besitzt ein so großes Spektrum an Körpergrößen, Formen und 
Verhaltensweisen wie der Haushund, wobei sich einige Rassen sehr von dem ursprünglichen 
Erscheinungsbild des Wolfes entfernt haben. Brachyzephale Hunderassen sind ein eindrucksvolles 
Beispiel für die ausgeprägte Veränderung durch menschliche Selektion. Hunderassen mit 
verkürztem Gesichtsschädel wurden aus zwei Gründen gezüchtet. Die Kiefermorphologie großer 
brachyzephaler Hunde ermöglicht eine hohe Beißkraft, was in der Vergangenheit für die Nutzung als 
Gebrauchshund für die Verteidigung, den Kampf und das Hüten großer Weidetiere von Bedeutung 
war. Die Beliebtheit kleiner brachyzephaler Hunde erklärt sich aufgrund ihres kindlichen 
Erscheinungsbildes.  
Bei der Zucht dieses Erscheinungsbildes wird davon ausgegangen, dass hier natürliche 
evolutionäre Prozesse in Gang sind, die nur schneller und gezielter ablaufen. Die Behauptung, dass 
die Veränderung der Schädelform auf Heterochronie zurückzuführen ist, wurde aber ganz klar 
widerlegt. Heterochronie bezeichnet eine evolutionäre Änderung des zeitlichen Verlaufs der 
Individualentwicklung eines Säugetiers. So wurde oftmals angenommen, dass brachycephale Hunde 
im morphologischen Erscheinungsbild von Welpen verharren (Paedomorphose), was auch mit dem 
verspielten Verhalten und der Personenbezogenheit der Hunde begründet wurde. Morphologische 
Untersuchungen der Wachstumstrajektoren konnten aber zeigen, dass dies nicht der Fall ist, und die 
fundamentale Veränderung des Schädels auf anderen Prozessen beruhen muss. 
 
Was wir übersehen 
Die Vielzahl von rasseassoziierten, oder in diesem Fall besser rassebedingten, Erkrankungen 
brachycephaler Hunde sind Tierärzten seit langer Zeit wohlbekannt. Große, runde Augen liegen in 
flachen Augenhöhlen, die den Augäpfeln kaum Halt bieten. Bagatelltraumata reichen aus, um eine 
Subluxation des Bulbus hervorzurufen. Hinzu kommt, dass die weit auseinanderstehenden Orbitae 
(Hypertelorismus) Fehlstellungen des Augapfels, sowie Schielen (Strabismus) und Sehstörungen 
hervorrufen. Die Masseverminderung der Schädelknochen wird von der umgebenden Haut nicht in 
gleichem Maße vollzogen, sodass die Gesichtshaut massive Falten wirft. Haare und Wimpern reiben 
dadurch auf der Hornhaut des Auges und es bilden sich Hornhautgeschwüre. Zwischen den 
massiven Falten bilden sich schwerwiegende Hautentzündungen. Die reduzierten Kiefer bieten den 
Zähnen keinen ausreichenden Platz, weshalb ausgeprägte Fehlstellungen häufig sind, die 
Schmerzen hervorrufen und auch zum Zahnverlust führen können. Durch die Reduktion der 
Gesichtsknochen wird die Zunge und vor allen Dingen das Gaumensegel weit nach hinten in den 
Rachen verlagert, wodurch sich laut hörbare Probleme bei der Atmung der Tiere ergeben. Das 
Gaumensegel verlegt den Kehlkopf und beeinträchtigt die Luftzufuhr. Eine unterentwickelte Luftröhre 
und verengte Nasenlöcher tragen zusätzlich dazu bei, dass die Hunde bereits bei geringen 
Belastungen aufgrund von Sauerstoffarmut kollabieren.  
Tatsache ist, dass auch ohne massive klinische Symptome die Statur und die 
Schädelmorphologie nachhaltig verändert ist, das heißt, auch ein vermeintlich „gesunder“ 
brachycephaler Hund hat keinesfalls eine Morphologie, die als physiologisch zu bezeichnen ist. Wir 
konnten durch die Untersuchung des Schädels in der Kernspintomografie zeigen, dass sich die 
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Fugen in der Schädelbasis (Synchondrosis sphenoidalis) bei den brachycephalen Hunden insgesamt 
drei Monate früher schließen als bei den mesocephalen Rassen. Beim Cavalier King Charles Spaniel 
schließen sie sich nochmal drei Monate früher als bei den anderen brachycephalen Rassen, der 
Schädel hat also insgesamt sechs Monate weniger Zeit in die Länge zu wachsen. Der Gehirnschädel 
rundet sich ab und wächst kompensatorisch in die Breite. Dadurch werden die Augenhöhlen flach 
und seitlich angeordnet, da das expandierende Gehirn den Schädel von innen zur Seite drückt. Der 
Gesichtsschädel, der mit der Schädelbasis funktionell verbunden ist wächst dadurch ebenfalls nicht.  
 
 
Abbildung 1: Schädel- und 
Gehirnmorphologie bei einem 
sechs Monate alten Boxer und 
einem gleichaltrigen Golden 
Retriever. Der rote Pfeil zeigt 
die Sutura sagittalis, die bei 
mesocephalen Rassen keinen 
knöchernen Durchbau 
entwickelt, beim Boxer 
allerdings bereit im Alter von 
sechs Monaten, und wahrscheinlich noch früher, verknöchert. Die Folge ist ein vermindertes 
Wachstum des Schädels in die Breite (Kahnschädel) und kompensatorisches Wachstum in die Höhe 
und Länge. Die Schädelkapazität ist reduziert, es hat sich eine Aufweitung der Ventrikel ausgebildet. 
 
 
Eine verhängnisvolle Fehleinschätzung besteht in der weitverbreiteten Annahme, dass die 
brachyzephale Schädelform von Hunden und Katzen eine mögliche physiologische Ausprägung 
eines breiten Spektrums möglicher Gesichtsformen sei. Unsere Untersuchungen haben jedoch 
gezeigt, dass es sich um krankhafte Zustände handelt, die im Rahmen schwerwiegender 
Wachstumsstörungen zu finden sind, deren Auswirkungen aber ausdrücklich als Rassestandard 
formuliert wurden. Das Gesicht der Hunde zeigt klassische Schlüsselreize, die denen von 
Babygesichtern entsprechen. Diese wecken die angeborenen Beschützerinstinkte des Menschen 
(Kindchenschema) und bedingen eine starke emotionale Bindung zum Hund. Große runde Augen, 
eine runde, vorgewölbte Stirn mit weit auseinander stehenden Augenhöhlen, die mittig im Gesicht 
angeordnet sind, sind in den Zuchtstandards ausdrücklich erwünscht. Diese Merkmale sind aber in 
der Humanmedizin im Rahmen kindlicher Schädelwachstumsstörungen als „frontal bossing“ und 
Hypertelorismus bekannt. Die gewünschten großen „ausdrucksvollen Augen der Hunde sind durch 
die flache Orbita hervorgerufen und müssen als Exophthalmus bezeichnet werden, was ebenfalls 
nicht physiologisch ist. Nicht selten findet man bei diesen Tieren asymmetrische Augenhöhlen, die in 
unterschiedliche Richtung zeigen. Die Muskelansätze der Augenmuskeln sind dadurch unzureichend 
und die Tiere schielen (Strabismus). Die Reduktion und die Aufwölbung der Nase, deren Rücken 
zwischen die Augen und unter die Stirn verlagert ist, wird in der Humanmedizin als Mittelgesichts-
Hypoplasie bezeichnet. Die Schädel zeigen großflächige Defekte und offene Fontanellen. Das 
Gehirn hat durch die mangelnde Längsausdehnung des Schädels sehr wenig Platz in der 
Schädelhöhle. Beim Cavalier King Charles Spaniel wird ein Missverhältnis zwischen Gehirn und 
Schädelinnenraum dafür verantwortlich gemacht, dass das Kleinhirn aus dem Hinterhauptsloch 
herausgedrückt wird (zerebelläre Herniation). Das Gehirn ist durch den Platzmangel in seiner 
Pulsation beeinträchtigt, wodurch sich der Liquor zerebrospinalis in den Hirnventrikeln anstaut. Die 
Folge ist ein Hydrozephalus internus (Wasserkopf), der bei brachyzephalen Rassen vermehrt auftritt.  
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Die Beschreibungen der Gesichtsmorphologie, die in Rassestandards zu finden sind, sind 
Symptome einer umfangreichen Schädelmissbildung, die als Schönheitsideal vorgegeben werden 
und die Fehlentwicklung des Schädels wird somit zum Zuchtziel erhoben.  
 
Was wir genauer wissen müssen: 
Unsere Arbeitsgruppe untersucht gegenwärtig intensiv das Wachstumsverhalten des Schädels 
bei Hund und Katze. Wir konnten beim Boxer eine Craniosynostose der Sutura sagittalis 
nachweisen, die einen Schädeltypen hervorruft, der beim Kind als Skaphozephalie (pathologischer 
Kahnschädel) bezeichnet wird. In histopathologischen Untersuchungen verifizieren und 
dokumentieren die Befunde die schrittweisen Differenzierungs- und Wachstumsprozesse in den 
Wachstumszentren. Es zeigen sich bei unterschiedlichen Rassen Defekte in unterschiedlichen 
Abschnitten der Wachstumszonen. Der verfrühte Schluss der Synchondrosis spheno-occipitalis 
wurde bereits im MRT gezeigt. In anderen Arbeitsgruppen wurde eine missense mutation im Gen 
des bone morphogenic protein 3 (BMP3) für diese Störung verantwortlich gemacht. Reduktion des 
Neurocraniums und kurze Gliedmaßen werden durch eine Veränderung im Fibroblasten 
Wachstumsfaktor 4 (FGF4) bestimmt (1). Modifikationen dieses Gens rufen beim Menschen eine 
Craniosynostose hervor.  
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Neue Erkenntnisse zur Pathophysiologie des brachycephalen 
Syndroms 
Daniel Koch 
Kleintierchirurgie AG, Diessenhofen (Schweiz) 
 
 
Zur Rolle der Thermoregulation 
Liest man die Übersichtsarbeiten zum Thema des brachycephalen Syndroms (1-4), wird 
geflissentlich ein logischer Zusammenhang zwischen der offensichtlichen Kurzköpfigkeit und den 
Atemproblemen ausgeklammert. Es wird von Stauchung der Gewebe, enger Nase und langem 
Gaumensegel als Ursache gesprochen. So gesehen müsste der Mensch auch mehr Dyspnoe 
zeigen. Dem ist aber nicht so. 
Hier kommt die Thermoregulation ins Spiel. Während Menschen und gewisse Tiere schwitzen 
können, müssen dies Hunde und Katzen durch den Hechelvorgang tun. Die wenigen Schweißzellen 
an den Füßen reichen dazu nicht aus. Beim Hecheln wird die Luft mit hoher Frequenz durch die 
Nares eingesaugt. In der Nase streicht sie an den großen evaporativen Oberflächen der Conchen 
vorbei und wird befeuchtet, bevor sie über weniger große Oberflächen im Maul wieder abgegeben 
wird. So wird der Körper die Feuchte und damit die überschüssige Hitze los (5). Bei den 
brachycephalen Hunden sind diese Oberflächen in der Nasenhöhle deutlich kleiner als zum Beispiel 
bei einem Dackel. Dadurch kann sich der kurznasige Hund kaum abkühlen und wird bei körperlicher 
Anstrengung oder bei hohen Außentemperaturen nicht weit gehen können bevor er sich hinlegt, 
hechelt und somit die Körpertemperatur wieder auf normales Niveau senken kann. Gleichzeitig sollte 
der Körper auch noch mit Sauerstoff versorgt werden. Um dem thermoregulatorischen und 
oxidativem Bedürfnis nachzukommen, muss der Körper zu Kompensationsmechanismen greifen. 
Dazu gehören die Expression von Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) und Erythropoetin 
(EPO), welche bei brachycephalen Hunden nach kurzer Belastung stärker ansteigen als bei 
normocephalen Hunden (6), aber auch eine verstärkte Atemarbeit. 
 
Druckmessungen 
Die Defizite bei der Thermoregulation und bei der Sauerstoffversorgung werden unter anderem 
auch durch eine Erhöhung des Atemunterdruckes kompensiert. Dies konnte bei Vergleichen von 
normal- und kurzschädligen Hunden nachgewiesen werden (7,8). Die Druck- und Widerstandswerte 
korrelieren mit dem S-Index (Tab.1) und erklären, dass in den oberen Atemwegen die Weichteile 
überall dort kollabieren, wo sie nicht knöchern gestützt sind, also im Bereich des Vestibulum nasi und 
des Pharynx. Damit müssen enge Nares und überlanges sowie breites Gaumensegel und weitere 
Weichteilprotrusionen im Larynxbereich wie evertierte Larynxtaschen als pathophysiologische Folgen 
des Syndroms und nicht als primäre Ereignisse zu betrachten sein (Abb.1). Im Weiteren stützen der 
breiter werdende Thorax und die überdimensionierten Atemmuskeln die Theorie. Erschwerend 
kommt dazu, dass der M. levator nasolabialis, welcher die Nares bei Inspiration weiten sollte, durch 
Züchtung so hypotrophiert wurde, dass er keine Atemunterstützung mehr liefern kann.  
Die bei körperlicher Anstrengung notwendige Sauerstoffversorgung und Temperaturregulierung 
sind also nachhaltig gestört. Auch wenn durch die Aufnahme von viel Wasser und langen Pausen bei 
Spaziergängen ein mehr oder weniger normales Leben möglich ist, wird die durch den Unterdruck 
ausgelöste Pathophysiologie die Weichteile mehr und mehr in den Atemstrom ziehen und den 
Teufelskreis auslösen, welcher die Hunde mit zunehmendem Alter stärker leiden lässt. Somit finden 
wir logische Erklärungen, weswegen die Nares kollabieren, das Gaumensegel verlängert und 
verdickt und auch sonst viele Weichgewebe in den oberen Atemwegen ins Atemrohr vorfallen. Sie 
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tun dies auch noch nach erfolgter Therapie mittels Nasenweitung und Palatumverkürzung, weil die 
Thermoregulation durch Nasenkürzung nicht verbessert wurde. In dieser Hinsicht muss auch ein 
exzessives Entfernen der Conchae kritisch betrachtet werden, denn es werden evaporative 
Oberflächen entfernt. Oftmals wachsen sie nach, denn der Körper verlangt nach Abkühlung.  
Das bei brachycephalen häufig beobachtete Würgen oder Erbrechen ist im Übrigen auch auf den 
verstärkten thorakalen Unterdruck zurückzuführen (9). Die Kardia des Magens wird deswegen bei 
Inspiration nach kranial gezogen, löst das Regurgitieren aus und kann auch eine Hiatushernie 
veranlassen. Die Korrektur der oberen Nasenwege therapiert dann auch oft das gastrale Problem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Die Pathophysiologischen Folgen 
des erhöhten Unterdruckes in der 
Schemazeichnung, 1: kollabierende Nares; 2 
langes und verdicktes Gaumensegel; 3 
Protrusionen im Larynxbereich. 
 
Tabelle 1: Rhinomanometrische Werte bei normo- und brachycephalen Hunden (P = Druck, R = 
Widerstand; in = Inspiration, out = Exspiration) 
  Normocephal Brachycephal 
  (n=40) (n=24) 
Parameter Einheit Mittel ± SD Mittel ± SD 
    
S-Index - 1.63 ± 0.26 0.89 ± 0.27  d 
Körpergewicht kg 23.6 ± 11.3 12.9 ± 11.0  a 
flowmet. l/s 0.19 ± 0.07 0.12 ± 0.07  a 
    
Pin kPa 0.27 ± 0.15 0.55 ± 0.34  a 
Pout kPa 0.28 ± 0.17  b 0.78 ± 0.95  a, c 
    
Rin kPa (l/s)-1 1.56 ± 1.17 5.51 ± 3.30  a 
Rout kPa (l/s)-1 1.66 ± 1.30  b 7.06 ± 5.66  a, c 
a: Signifikanter Unterschied (t-test) zwischen normo- und brachycephalen Hunden; b:Signifikanter Unterschied (paired 
t-test) zwischen inspiratorischen und exspiratorischen Werten; c: Signifikanter Unterschied (Wilcoxon signed rank 
test) zwischen inspiratorischen und exspiratorischen Werten; d:Signifikanter Unterschied (Mann-Whitney U-test) 
zwischen normo- und brachycephalen Hunden. 
 
Wie besser machen: Vergleiche  
Im Rahmen einer kleinen Studie wurden die Druckverhältnisse bei Englischen Bulldoggen und 
solchen mit längerer Nase (Continental Bulldoggen) untersucht (Arnold, 2004, unveröffentlichte 
Ergebnisse). Längere Nasen korrelieren stark mit den reduzierten Widerstands- und Druckwerten. 
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Diese Hunde müssen also eine geringere respiratorische und thermoregulative 
Kompensationsleistung erbringen als kurznasige Exemplare. 
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Brachycephalie und Hydrozephalus 
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Universität, Gießen 
 
 
Brachycephale Katzen zeigen grundsätzliche Modifikationen des Schädels, die über die 
Veränderungen des Gesichtsschädels weit hinausgehen. Wir konnten in intensiven Untersuchungen 
mit modernen Bildgebenden Verfahren zeigen, dass der moderne Typ der Perserkatze („Peakface“), 
eine extreme Form der Brachyzephalie aufweist, die auf einer so genannte Kraniosynostose gründet. 
Die zwei frontal am Schädel gelegenen Wachstumsfugen der Schädelkapsel (Sutura coronalis) 
schließen sich bereits im Alter von sechs Wochen, wodurch das Wachstum der frontaten 
Schädelanteile viel zu früh stagniert. Die hinteren Schädelknochen kompensieren die fehlende 
Wachstumsbewegung zum Teil, wodurch die frontalen Schädelanteile zur Gesichtsmitte hin rotieren. 
Durch das kompensatorische Breitenwachstum sind die flachen Augenhöhlen nach außen verlagert. 
Dadurch ergeben sich die gewünschten „ausdrucksvollen Augen“. Der Nasenknochen ist hier oft 
nicht angelegt und die Nasenmuscheln nach kaudal in den Schädel verlagert, wodurch sich das 
gewünschte flache Gesicht ergibt. Erst eine Computer-Tomografie des Schädels zeigt die mit dem 
„Peakface“ einhergehenden Knochendefekte im frontalen Stirnbereich, die Asymmetrien des 
Schädels und den Hydrozephalus. Wir konnten durch volumetrische Studien an 3D Schädelmodellen 
von Perserkatzen zeigen, dass es eine graduelle Steigerung der brachycephalen Schädelform gibt, 
wobei eine klare Korrelation zwischen dem Grad der Brachycephalie und dem Auftreten eines 
Hydrozephalus und zerebellären Herniationen besteht. Dieselbe Korrelation existiert für 
Zahnfehlstellungen, Verengung der Nasengänge Schädeldefekte und verkleinerte Orbitae. Auch die 
Sensibilität der Cornea reduziert sich mit zunehmender Brachycephalie. Aufgrund dieser klaren 
Korrelation sollten Katzen mit hohem Brachycephaliegrad des Peakfacetyps nicht gezüchtet werden. 
Gegenwärtig laufen genetische Untersuchungen, um die Grundlage der Craniosynostose zu 
bestimmen. 
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Einleitung 
Zu den brachycephalen Hunderassen gehören unter anderem Mops, Englische und 
Französische Bulldogge, Boston Terrier, Pekinese, Malteser, Shih Tzu, Boxer, Cavalier King Charles 
Spaniels, Yorkshire Terrier, Miniatur-Pinscher und Chihuahuas (1). Das brachycephale 
Atemnotsyndrom ist ein Komplex von Atemstörungen, die vor allem auf der veränderten Form und 
Anatomie von Nase, Kehlkopf und Trachea dieser Rassen beruhen (1,2). Die Folgen sind 
Obstruktionen der oberen Atemwege, wie zu enge Nasenöffnungen und Stenosen des Nasen- und 
Rachenraums z. B. durch abnorme Nasenmuscheln, zu lange und verdickte Anteile von 
Gaumensegel und Nasenrachen, hervortretende Rachenmandeln und Kehlkopftaschen. Außerdem 
beobachtet man eine auffällig große Zungenwurzel und Instabilitäten der Kehlkopfknorpel (3) oder 
sogar einen Luftröhrenkollaps (4) sowie Trachea-hypoplasien (5-7). Diese Veränderungen der 
oberen Atemwege können einzeln oder in verschiedenen Kombinationen auftreten und 
beeinträchtigen die Atemfunktion in individuell variablem Ausmaß (8). 
Ein Teil der anatomisch bedingten Probleme lässt sich durch chirurgische Maßnahmen 
zumindest teilweise korrigieren, sodass eine Erleichterung für die Tiere erzielt wird (1,9,10).  
Ziel dieses Vortrages ist es, die Ergebnisse (histo)pathologisch untersuchter Resektate 
vorzustellen, um einen Eindruck von den zu Grunde liegenden oder sekundär auftretenden 
Gewebeschäden im Respirationstrakt brachycephaler Hunde zu vermitteln. 
 
Nasenspiegel 
Beim brachycephalen Hund sind die Nasenflügel sehr prominent und liegen dem Nasenseptum 
ohne eine erkennbare Nasenöffnung an, sodass hier eine erhebliche Einschränkung der Atmung 
besteht. Mittels eines chirurgischen Eingriffs werden die stenotischen Nares durch Keilexzision 
erweitert und ggf. auch die Verschlussfalte reseziert (11). Histologisch ist dieses Gewebe in der 
Regel unauffällig und zeigt keine Entzündung oder Fibrosierung. 
 
Konchen 
Die extreme Verkürzung des Gesichtsschädels führt meist zu abnormen Konfigurationen der 
Nasenmuscheln, die den Atmungsgang verlegen und mittels Laser-assistierter Turbinektomie 
entfernt werden können (12-14). Die Konchen wachsen jedoch in manchen Fällen wieder nach und 
müssen erneut reseziert werden (15). 
Histologisch unterscheidet sich der Aufbau der Nasenmuscheln nicht grundsätzlich von den 
Nasenbiopsien anderer Hunderassen. Aber fast alle Erstresektate der brachycephalen Tiere zeigen 
eine gering- (60%), mittel- (37%) oder hochgradige (3%) gemischtzellige Rhinitis (16). Als mögliche 
Faktoren kommen eine erhöhte Antigen-Belastung in den verkürzten Atemwegen, die veränderten 
Strömungsverhältnisse und eine gestörte Clearance in Frage.  
Bei den nachgewachsenen Konchen ist das luminale Epithel stets vollständig intakt und 
regeneriert. Aber es zeigen sich deutlich dickere und irregulärere Knochen mit deutlichen 
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Umbauvorgängen und knorpelige Areale, wie sie sonst nur bei juvenilen Nasenmuscheln zu finden 
sind. Auffällig sind hyaline chondroide Proliferationen an den freien Enden der nachgewachsenen 
Konchen (16). 
 
Gaumensegel / Kehlkopftaschen 
Überlange Gaumensegel können gekürzt (17) und die evertierten Kehlkopftaschen entfernt 
werden (18,19). Die resezierten Kehlkopftaschen sind bedeckt von Plattenepithel über stark 
ödematisiertem lockerem Bindegewebe mit Speicheldrüsen und Lymphangiektasien. Entzündliche 
Infiltrate oder Angiopathien, die eine Perfusionsstörung mit interstitiellem Ödem erklären würden, 
liegen nicht vor.  
Die resezierten Gaumensegel sind charakterisiert durch ein oberflächliches Plattenepithel, 
gering- bis mittelgradig ödematisiertes Bindegewebe mit zahlreichen großen Speicheldrüsenpaketen 
sowie Skelettmuskelzellen. Es finden sich oft kleine Herde lymphoplasmazellulärer bis 
gemischtzelliger Entzündung. Die Myozyten sind teils irregulär angeordnet, zeigen eine eosinophile 
Degeneration und variierende Zelldurchmesser sowie eine interstitielle Fibrose (17). Die 
Degeneration und Atrophie der Myozyten sowie eine narbige Fibrosierung könnten also eine Rolle in 
der Pathogenese spielen. 
 
Trachea 
Neben einem Trachealkollaps, wie er auch von anderen Rassen bekannt ist, werden bei 
brachycephalen Hunden mitunter Fälle einer segmentalen oder diffusen Hypoplasie der Trachea 
beobachtet und mittels bildgebender Verfahren diagnostiziert (5-7). Bei Möpsen aber auch bei 
Bulldoggen können auch die Bronchien (meist der linke kraniale Bronchus) verändert sein (20).  
Histologisch ist die Struktur des Knorpels bei einer Hypoplasie der Trachea unauffällig, während 
man bei einem Trachealkollaps häufig degenerative Veränderungen des Knorpels erkennen kann. 
Allerdings sind bei der Hypoplasie eingefaltete Enden der überlappenden trachealen 
Knorpelspangen zu beobachten (21). 
 
Zusammenfassung 
Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass in Verbindung mit den anatomischen 
Anomalien auch auf histologischer Ebene verschiedene Veränderungen festgestellt werden können. 
Hervorzuheben sind hier die entzündlichen Affektionen der Nasenschleimhaut und die vermutlich 
angeborenen strukturellen Schwächen des Bindegewebes im Bereich des Kehlkopfes. 
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Einleitung 
Die Zucht auf bestimmte Phänotypen hat dazu geführt, dass die Fortpflanzung, insbesondere die 
Geburt, in vielen Fällen nur noch durch menschliches Eingreifen möglich ist. Diese Tätigkeiten 
werden in den meisten Fällen durch Tierärzte durchgeführt, sodass sich die Frage stellt, welchen 
Beitrag die Reproduktionsmedizin zur Qualzucht leiste (1). 
 
Das Dilemma Dystokie 
Viele Rassen, die zu den Qualzuchtrassen gezählt werden, zeigen eine überdurchschnittlich 
hohe Dystokierate, welche sich an der Häufigkeit von Kaiserschnitten ablesen lässt. Obwohl 
nationale und internationale Studien diese Situation aufzeigen, fehlen bisher verlässliche Daten, da 
meist die Bezugsgröße (Anzahl der Schwergeburten bzw. Kaiserschnitte pro Anzahl aller Geburten 
der untersuchten Rasse) fehlt (2,3,4). Zumindest in Deutschland habe einige Zuchtvereine jedoch 
das Problem erkannt und versuchen, aktiv gegenzusteuern. Es besteht das Zuchtziel, dass eine 
Rasse keine Merkmale aufweisen darf, die einem normalen Geburtsvorgang entgegensteht.  
Das hohe Risiko der Schwergeburt hat dazu geführt, dass der terminierte Kaiserschnitt 
zugenommen hat. Einerseits fördert dieses Vorgehen die Qualzucht, auf der anderen Seite muss 
bedacht werden, dass das Operationsrisiko bei einem terminierten Kaiserschnitt für eine Hündin und 
deren Welpen, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit eine Dystokie entwickelt, durch die geplante 
Operation gesenkt werden kann (4). Es stellt sich daher die Frage im Einzelfall: Hilft der geplante 
Kaiserschnitt der Hündin oder in erster Linie dem Züchter? In diesem Zusammenhang sei 
angemerkt, dass es im Ausland eine Reihe von wissenschaftlicher Untersuchungen gibt, die an einer 
Verbesserung der Terminierung des präterminalen Kaiserschnittes durch bildgebende Verfahren 
arbeiten, was zeigt, dass zumindest international die Reproduktionsmedizin nicht immer kritisch 
genug mit der Thematik umgeht. 
Grundsätzlich ist der Kaiserschnitt als Mittel der Zucht abzulehnen. Das individuelle Tier darf 
jedoch unter dieser Haltung nicht leiden. Leider hat sich gezeigt, dass die Fruchtbarkeit bei 
Hündinnen nach Kaiserschnitt relativ gut ist, sodass der operative Eingriff viele Züchter von 
sogenannten Qualzuchtrassen nicht abschreckt.  
 
Erkrankungen der Reproduktionsorgane 
Bisher ist nicht erwiesen, dass Hündinnen, die zu den Qualzuchtrassen gezählt werden, häufiger 
an Gynäkopathien leiden. Natürlich kommen Uterus- und Ovarerkrankungen bei diesen Hündinnen 
sporadisch vor. Die klassische Therapie derartiger Erkrankungen bestand jahrelang in der 
Kastration. Durch Einführung neuer Gynäkologika und Verbesserung der Diagnostik können eine 
Reihe von Gynäkopathien konservativ behandelt werden, sodass die Zuchtfähigkeit betroffener 
Hündinnen erhalten bleibt. Beispiele sind die Therapie der Pyometra mit Aglepriston und 
Ovarialzysten mit hCG oder GnRH-Analoga. Es werden Stimmen laut, die fordern bei Hündinnen, die 
zu den sogenannten Qualzuchtrassen gehören, immer eine Kastration durchzuführen, um deren 
Zuchtfähigkeit auszuschalten. Dies erinnert an die Diskussion um die sogenannten Kampfhunde vor 
Jahren. Diese Forderung vernachlässigt die potentiellen unerwünschten Nebenwirkungen der 
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Kastration, wozu das Narkoserisiko sowie die Entwicklung einer Harninkontinenz sowie eine Reihe 
andere Nachteile gehören (5). Die gleiche Situation liegt für den Rüden vor.  
Die Kastration als Therapie bei betroffenen Individuen in Fällen durchzuführen, in denen eine 
medikamentöse Behandlung zur Heilung führen könnte, nur um die Fortpflanzungsfähigkeit 
aufzuheben, ist abzulehnen. 
 
Reproduktionsmedizinische Biotechnologie 
Insbesondere einigen Rüden ist es aufgrund ihres Phänotyps nicht möglich, den Paarungsakt zu 
vollziehen, oder die Kopulation ist mit erheblichen Kreislaufbelastungen verbunden, die ein Ausmaß 
erreichen können, sodass Lebensgefahr besteht. In diesen Fällen wird oftmals die Samenentnahme 
mit dem Ziel der Besamung verlangt. Diese Tätigkeit sollte nicht durchgeführt werden. Das 
tierärztliche Handeln trägt dazu bei, dass Tiere, welche zu hoher Wahrscheinlichkeit Merkmale 
aufweisen, die mit Schmerzen und Leiden verbunden sind, geboren werden. Aus einer Befragung 
von Hundezüchtern geht hervor, dass die Samenentnahme und Besamung von einer Reihe von 
Laien durchgeführt wird. Verweigert sich der Tierarzt wird Samengewinnung und Besamung verstärkt 
von diesen Personen durchgeführt werden. Diese Annahme rechtfertigt den Tierarzt jedoch nicht, im 
Sinne eines Konkurrenzdenkens, diese Tätigkeiten durchzuführen. 
Besondere Vorsicht ist bei Besamung mit konserviertem Sperma aus dem Ausland geboten, da 
in einigen Ländern teilweise nur ein geringes Problembewusstsein für Qualzuchten besteht. Durch 
die Nutzung von diesem Sperma kann es zu einer unerwünschten „Verschlechterung“ des 
Phänotyps kommen. 
Es muss jedoch bedacht werden, dass der abrupte Zuchtausschluss von einem Teil der Rüden 
zu einer weiteren Einengung des Genpools führen kann, ggf. verbunden mit einem erhöhten 
Auftreten von Erkrankungen. Vor diesem Hintergrund kann es sinnvoll sein im Rahmen eines 
Zuchtprogrammes, welches mittel- und langfristig darauf ausgerichtet ist, eine Rasse „umzuzüchten“, 
auch diese Tiere züchterisch zu nutzen und dabei die Instrumente Samengewinnung und Besamung 
als Instrument einzusetzen (1).  
 
Ableitungen für die Praxis 
Folgende tierärztlichen Tätigkeiten sollten bei Individuen, die Merkmale einer Qualzucht 
aufweisen nicht durchgeführt werden: Deckzeitpunktbestimmung, hormonelle Behandlung zur 
Förderung der Fortpflanzung, grundsätzliche Durchführung eines terminierten Kaiserschnittes und 
Besamung. 
Es kann jedoch Ausnahmen geben, wenn die Maßnahme dazu führt, dass der Phänotyp einer 
Rasse dahingehend beeinflusst wird, den Rassestandard im Sinne des Tierwohles positiv zu 
beeinflussen. Dazu sollten Tierärzte stärker in Zuchtprogramme eingebunden werden.  
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Stand der Initiative der Deutschen Tierärzteschaft gegen Qualzucht 
bei Kleintieren 
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1Tierärztliche Fachpraxis für Kleintiere und Chirurgie der Kleintiere, Schleswig; 2Klinik für Kleintiere, 
Chirurgie, Justus-Liebig-Universität, Gießen 
 
 
Der im Jahre 2015 in Bamberg stattgefundene 27. Deutsche Tierärztetag, das wichtigste 
standespolitische Treffen der deutschen Tierärzteschaft, stand ganz im Zeichen des Generalthemas 
„Tierwohl“, einem brandaktuellen Thema von ökonomischer, ökologischer, veterinärmedizinischer 
und gesellschaftlicher Brisanz. Einer der drei eingesetzten Arbeitskreise (AK 1) widmete sich 
schwerpunktmäßig der „Zucht und Qualzucht von Klein- und Heimtieren“. Denn mit Blick auf die 
züchterische Entwicklung mancher Hunde- und Katzenrassen musste man feststellen, dass anstelle 
von Gesundheit und Wohlbefinden als primäres Ziel aller Zuchtbemühungen in den letzten Jahren 
zunehmend designte „Produkte“ mit extremen körperlichen Merkmalen getreten sind, die man aus 
tierärztlicher Sicht nur noch als Qualzuchten im Sinne des §11 b TierSchG bezeichnen kann. Um 
dieser mit Schmerzen, Leiden und Qualen verbundenen desaströsen Entwicklung 
entgegenzuwirken, wurden von der Hauptversammlung des Deutschen Tierärztetages die vom 
Arbeitskreis hierzu erarbeiteten Forderungen und Empfehlungen an Politik, Verbände und andere 
Adressaten einstimmig angenommen (1). 
Auf der Grundlage dieser gefassten Beschlüsse entschied sich das Präsidium der 
Bundestierärztekammer (BTK) für die Etablierung einer Ad-hoc-Arbeitsgruppe „Qualzuchten“ mit 
Vertreterinnen und Vertretern der großen tiermedizinischen Organisationen BTK, Deutsche 
Veterinärmedizinische Gesellschaft (DVG), Bundesverband praktizierender Tierärzte (bpt), 
Bundesverband der beamteten Tierärzte (BbT) und Tierärztliche Vereinigung für Tierschutz (TVT) 
mit dem Ziel, die vom Deutschen Tierärztetag an die Tierärzteschaft gerichteten vielfältigen 
Forderungen mit Sachverstand umzusetzen (2).  
In der konstituierenden Sitzung dieser Arbeitsgruppe (AG), die am 28. Juli 2016 in Berlin 
stattfand, wurde beschlossen, den Fokus zunächst auf Aufklärung und Öffentlichkeitsarbeit über 
tierschutzrelevante Missbildungen bei den momentan besonders angesagten brachycephalen 
Rassen wie Mops, Englische und Französische Bulldogge, Perser- und Exotic Shorthair-Katzen zu 
legen. 
 
Eine der ersten Aktivitäten der AG war die druckfertige Erstellung eines Flyers für Züchter und 
potentielle Tierhalter zur Aufklärung über das brachycephale Syndrom mit dem Titel „Kurznasen und 
Glubschaugen: Nicht süß, sondern gequält!“. Darin werden die massiven gesundheitlichen 
Auswirkungen extremer Kurzköpfigkeit bei bestimmten Hunderassen dargelegt (3). 
In einer Vielzahl von Briefen, unterschrieben von den Präsidenten aller beteiligten Verbände, 
wurde an Firmen (auch Pharmafirmen), Organisationen, Agenturen, TV- und Printmedien appelliert, 
die Hunde und Katzen mit Qualzuchtmerkmalen als Werbemotive benutzen, von einer Werbung mit 
solchen Tieren Abstand zu nehmen, um die ohnehin zu große Nachfrage nach solchen Tierrassen 
durch fortgesetzte mediale Präsenz nicht noch anzuheizen (4). 
In Schreiben an Zuchtverbände und Zuchtvereine wurde die große Sorge angesichts der 
züchterischen Entwicklung mancher, insbesondere aber brachycephaler Rassen zum Ausdruck 
gebracht und der Appell an die Züchter gerichtet, ihrer besonderen Verantwortung für das 
gesundheitliche Schicksal der ihnen anvertrauten Tiere und Rassen gerecht zu werden und sich für  
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tierschutzkonforme  Zuchtordnungen und Zuchtregeln  sowie  nachhaltige  Zuchtmethoden und -ziele 
einzusetzen. 
 
Der Verband für das Deutsche Hundewesen (VDH) reagierte sehr positiv auf das BTK-Schreiben 
und lud am 04. März 2017 die BTK zu einem Meinungsaustausch ein. Quintessenz des Treffens war, 
dass es bei den brachycephalen Hunderassen in der Verbandszucht aber auch in der „wilden“ Zucht 
akuten Handlungsbedarf gibt. Erste konkrete Maßnahmen zur Realisierung der an Züchter und 
Zuchtorganisationen gerichteten BTK-Forderungen wurden erarbeitet (1,5). 
Auf bundespolitischer Ebene stößt die Qualzuchtproblematik zunehmend auf interessiertes Gehör. 
Am 14. März 2017 lud MdB Nicole Maisch, tierschutzpolitische Sprecherin der Partei Bündnis 90 / 
Die Grünen, auf Anregung und unter Beteiligung der BTK zu einem Fachgespräch mit Vertretern 
verschiedener Verbände und Vereine unter dem Titel „Wenn Schönheit weh tut – Qualzuchten bei 
Hund, Katze und Co“ in den Deutschen Bundestag ein (6). Von Seiten der BTK wurden die 
gesundheitlichen Folgen fehlgesteuerter Zuchtselektion in einem Impulsreferat eindringlich 
aufgezeigt und der Forderung nach einer Reform des Ausstellungswesens von Zuchttieren und nach 
einem gesetzlich verankerten Ausstellungs- und Prämierungsverbot von Tieren mit 
Qualzuchtmerkmalen Ausdruck verliehen.  
Diese Forderung findet auch in einem Positionspapier ihren Niederschlag, in dem die BTK den 
Parteien zur Bundestagswahl Anregungen für ihr Wahlprogramm gibt (7). 
Jüngst veröffentlichten Mitglieder der TVT im Auftrag der BTK-AG „Qualzuchten“ ein Merkblatt zum 
Erkennen von tierschutzrelevanten Merkmalen bei brachycephalen Rassen am Beispiel des Mopses, 
in dem gesundheitliche Probleme dargestellt und tierschutzrechtlich bewertet werden; ein erster 
Schritt, um den Veterinärbehörden eine wissenschaftlich fundierte Grundlage für den Vollzug des 
Tierschutzgesetzes in Bezug auf Qualzuchten an die Hand zu geben (8). Das Merkblatt soll noch 
durch Checklisten zur Beurteilung von Qualzuchtausprägungen und eine Liste von Ansprechpartnern 
mit Expertise für die Problematiken in den Veterinärämtern ergänzt werden.  
Eine Reihe von Pressemitteilungen der BTK flankierten die Bemühungen der Deutschen 
Tierärzteschaft und der großen tierärztlichen Verbände (9). In der Folge griffen Fachzeitungen, 
überregionale Print- und digitale Medien, wie Funk (MDR) und Fernsehen die Qualzuchtthematik auf 
(10-14). 
 
Mit dem anlässlich der 9. Leipziger Tierärztetage am 20. Januar 2018 unter Mitwirkung der BTK 
stattfindenden DVG-Symposium werden zwei Maßnahmen auf einmal erfüllt: einerseits bietet diese 
Veranstaltung eine vom Tierärztetag geforderte Möglichkeit zur konzentrierten tierärztlichen 
Fortbildung zum Schwerpunktthema „Qualzucht beim Kleintier unter besonderer Berücksichtigung 
brachycephaler Rassen“, andererseits  erfüllt die Wissenschaft ebenfalls einen Aspekt der 
formulierten Forderungen, nämlich die Präsentation qualifizierter Studien zu erblich bedingten 
Gesundheitsproblemen kurzschädeliger Kleintierrassen.  
 
Fazit 
Ein Anfang ist nun gemacht, doch gibt es noch viele Baustellen (15). Wir appellieren deshalb an 
die tierärztliche Kollegenschaft, in ihren jeweiligen Wirkungsbereichen und im Rahmen ihrer 
Möglichkeiten einen Beitrag zur Bekämpfung von Qualzuchten zu leisten. Denn in diesem Punkt 
sollten wir uns einig sein: Unser großes Ziel sind vitale, schmerz- und leidensfreie Tiere, die einer 
gesunden Rasse angehören!  
 
 
 
DVG-Symposium 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 1 96 
Literatur 
1. Bundestierärztekammer. Ergebnisse aus den Arbeitskreisen. Forderungen des 27. Deutschen 
Tierärztetages. Deutsches Tierärzteblatt [Internet]. 2015 [zitiert 2017 Aug];63(12):1708-12[etwa 4 S.]. 
Verfügbar unter: 
http://www.bundestieraerztekammer.de/downloads/btk/presse/2015/PM_29_15_Anlage%20Beschlüsse.pd
f. 
2. Tiedemann U. „Es ist an der Zeit, das ständige Mahnen zu beenden und zu handeln!“ – Tätigkeitsbericht 
des Präsidenten. Deutsches Tierärzteblatt. 2016;64(10):1500-8. 
3. Bundestierärztekammer. "Kurznasen und Glubschaugen: Nicht süß, sondern gequält" [Internet]. [zitiert 
2017 Aug]:[etwa 2 S.]. Verfügbar unter: 
[http://www.bundestieraerztekammer.de/downloads/btk/qualzuchten/Flyer_Brachycephalie.pdf. 
4. Pfister C. Nicht süß, sondern gequält! BTK-Arbeitsgruppe „Qualzuchten“ nimmt ihre Arbeit auf. Deutsches 
Tierärzteblatt. 2016;64(11):1798-1802. 
5. Bundestierärztekammer. VDH-Gespräch zu Qualzucht bei Hunden. Deutsches Tierärzteblatt. 
2017;65(4):455. 
6. Pfister C, Platt SL. Wenn „Schönheit“ weh tut … Fachgespräch zum Thema Qualzuchten. Deutsches 
Tierärzteblatt. 2017;65(5):606-8. 
7. Bundestierärztekammer. Positionspapier zur Bundestagswahl. Deutsches Tierärzteblatt. 2017;65(3):314-
7. 
8. Mackensen H, Furler-Mihali A, Moritz J, Rickert D, Cermak R. Beurteilung von brachyzephalen 
Hunderassen hinsichtlich Qualzuchtmerkmalen am Beispiel des Mops. Merkblatt zum Erkennen von 
tierschutzrelevanten Merkmalen. Deutsches Tierärzteblatt. 2017;65(7):910-5. 
9. Bundestierärztekammer.de [Internet]. Berlin: Bundestierärztekammer e.V.; [zitiert 2017 Aug]. Verfügbar 
unter: http://www.bundestieraerztekammer.de/index_btk_presse_start.php.  
10. Oehler P. Gemeinsam gegen Qualzuchten: Innovative Öffentlichkeitsarbeit soll Erfolg bringen. 
VETimpulse. 2017;26(1):1-2. 
11. Koch J. Angeblich beste Freunde. Der Spiegel. 2017 Mär 11;11.106-9. 
12. Bodderas E. Pflegefall Mops. Die Hunde sind sterbenskrank von der ersten Lebensminute an. Jetzt steht 
eine Züchterin vor Gericht. Die Welt. 2017 Mär 15:20. 
13. Wilke T, Rekowski M. Schwerpunkt Tierschutz – Qualzucht: Krank ist nicht süss. Dogs. 2017;4:48-54. 
14. NDR Schleswig-Holstein Magazin. Mops und Co: "Nicht süß, sondern gequält" [Internet]. 2017 Mär [zitiert 
2017 Aug]:[etwa 1 S.]. Verfügbar unter: https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Mops-und-Co-
Nicht-suess-sondern-gequaelt,qualzucht102.html. 
15. Röcken F. Gasteditorial. Deutsches Tierärzteblatt. 2017;65(5):589. 
 
 
Kontakt 
Dr. Friedrich E. Röcken, Fachtierarzt für Kleintiere und Chirurgie der Kleintiere, Schleswig; 
Friedrich.Roecken@t-online.de  
 
 
 
 
 
 
 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 1       97 
 
 
 
 
Schwerpunkt 
 
 
Hund / Katze 
 
 
 
 
 
 
 
Rackwitz R, Pees M, Aschenbach JR, Gäbel G (Hrsg.) 
LBH: Proceedings 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 1 
 
 
 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
98 
Inoperable Mastzelltumore beim Hund: Welche Möglichkeiten der 
Behandlung gibt es? 
Jarno Schmidt 
Tierklinik Hofheim, Hofheim 
 
 
Kanine Mastzelltumoren 
Kutane Mastzelltumoren (MCT) gehören zu den häufigsten malignen Hauttumoren des Hundes 
und können überall am Körper auftreten. In 5-25% der kutanen MCT kommt es zu multiplen 
Tumoren. Zytologisch ist eine Diagnose „Mastzelltumor“ meist möglich (1,2). Die prognostisch und 
therapeutisch entscheidende Gradeinteilung erfolgt heute allerdings meist noch histologisch. Neben 
dem histologischen Gradierungssytem nach Patnaik et al. (1984), das MCT in gut differenzierte 
(Grad I), mittelgradig differenzierte (Grad II) und undifferenzierte (Grad III) MCT unterteilt, gibt es ein 
neues Gradierungssystem mit nur 2 Stufen (hoch-differenzierte (low-grade) versus nieder-
differenzierte (high-grade)) nach Kiupel (2011) (1,2). Mit letzterem wurde eine bessere 
Übereinstimmung in der Gradeinteilung zwischen verschiedenen Pathologen erzielt. Zur Bestimmung 
des Erkrankungsstadiums sollten regionäre Lymphknoten und innere Organe untersucht werden (1). 
Mastzelltumoren sind sehr unberechenbar und grundsätzlich sind alle MCT als potentiell maligne 
anzusehen. Allerdings hängt die Häufigkeit einer Metastasierung vom histologischen Grad des MCT 
ab: bei gut differenzierten Formen liegt sie unter 10%, bei anaplastischen Formen über 50-90% (1,2). 
Am schwierigsten ist die Beurteilung des Grad 2 MCT. Welche dieser Tumoren sind gutartig, welche 
bösartig? Dazu wurden verschiedene Strategien entwickelt, z.B. die Bestimmung des mitotischen 
Index, die Ki-67 Expression oder einen Test auf eine aberrante c-kit Expression (3). 
 
Therapie 
Die Therapieempfehlungen richten sich nach Grad, Stadium und Lokalisation des MCT und nach 
dem Vorliegen negativer prognostischer Faktoren. Die Therapie der Wahl für lokalisierte 
Mastzelltumoren die „resezierbar erscheinen“ ist die weite chirurgische Resektion. Bei Nachweis von 
Tumorzellen im Tumorbett oder im tributären Lymphknoten ist eine adjuvante Bestrahlung oft ratsam. 
Bei anaplastischen und metastasierten Tumoren ist außerdem eine Therapie mit Chemotherapie 
oder Tyrosinkinaseinhibitoren ggf. sinnvoll (1). 
 
Inoperable Mastzelltumoren 
Inoperable Tumoren können mit Strahlentherapie und/oder Chemotherapie bzw. 
Tyrosinkinaseinhibitoren (s.u. systemische Therapie) behandelt werden. MCT mit Fernmetastasen 
oder viszerale MCT sollten mit einer Chemotherapie (z.B. Vinblastin, Prednisolon, CeCeNu, u.a.) 
bzw. mit Tyrosinkinaseinhibitoren (Masitinib (Masivet®, AB Science); Toceranib (Palladia®, Pfizer)) 
behandelt werden, können aber oft nicht mehr „geheilt“ werden (1). 
 
Bestrahlung inoperabler Mastzelltumoren 
An vielen Stellen im Körper (z.B. distale Gliedmaßen) ist beim Vorliegen größerer 
Mastzelltumoren eine adäquate Resektion nicht mehr durchführbar. Manchmal kann zytoreduktiv 
operiert und anschließend erfolgreich nachbestrahlt werden um eine lokale Tumorkontrolle zu 
erreichen(1,4). Sollte auch eine zytoreduktive OP nicht möglich sein, können MCT auch primär 
bestrahlt werden: Das mediane krankheitsfreie Intervall nach Bestrahlung makroskopischer Tumoren 
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lag in einer Studie allerdings nur bei 12 Monaten und große MCT waren nicht so strahlenresponsiv 
wie kleinere MCT (4). Sollte eine chirurgische Resektion nach partieller Remission eines bestrahlten 
MCT nicht möglich sein, ist daher eine adjuvante systemische Therapie oft sinnvoll (1). 
 
Systemische Therapie bei Mastzelltumoren 
Eine systemische Therapie (klassische Chemotherapie oder Einsatz von 
Tyrosinkinaseinhibitoren) bei Mastzelltumoren ist primär in folgenden Fällen indiziert/sinnvoll: 
A) Vorliegen von metastatischen Mastzelltumoren (MCT) 
B) Adjvuvant nach Resektion von MCT vom Grad 3 und/oder „high-grade“ 
C) Adjvuvant nach Resektion von MCT vom Grad 2 und/oder Vorliegen negativer 
prognostischer Faktoren 
D) Nicht resezierbare kutane Mastzelltumoren (zusätzlich oder anstatt einer Bestrahlung) (1,2) 
Das Ziel dieser systemischen Therapie ist die Tumorkontrolle bzw. Verzögerung oder 
Verhinderung einer Metastasierung. Eine adjuvante Chemotherapie kann ggf. auch bei 
mikroskopisch inkomplett resezierten Mastzelltumoren sinnvoll sein, bei denen eine erneute 
Operation nicht möglich ist und eine Bestrahlungstherapie nicht verfügbar ist.  
Die systemische Gabe von Prednisolon wird seit langem alleine oder als Bestandteil einer 
Chemotherapie empfohlen, da sie einen direkten hemmenden Effekt auf die Mastzellen hat. Die 
Ansprechrate ist jedoch bei Prednisolon-Monotherapie nur gering (ca. 20-70% Remission) und oft 
transient. Daneben werden unterschiedliche Zytostatika wie Vinblastin, Cyclophosphamid, Lomustin, 
und z.B. Hydroxyurea verwendet. Zytostatika der ersten Wahl sind in der Regel Vinblastin und/oder 
Lomustin (CeCeNu) kombiniert mit Prednisolon. Ansprechraten makroskopischer MCT variieren 
stark (7-64%). Meist ist dieses Ansprechen aber von nur geringer Dauer (<1 Jahr). Effektiver ist die 
adjvuvante Chemotherapie von MCT mit hohem Metastaserisiko: Hier wurden mediane 
Überlebenszeiten von über 2 Jahren berichtet (1,2). 
 
Tabelle 1:Chemotherapieprotokoll Vinblastin & Prednisolon (2) 
Medikament Dosis 
Vinblastin 2 mg/m2 KOF i. v. als Bolus, 1x wöchentl. über 4 Wochen, danach im 4x alle 14 Tage 
Prednisolon 
40 mg/m2 KOF p. os 1x tägl. für 1 Woche, 
dann 20-30 mg/m2 KOF p. os. täglich für eine Woche, dann jeden 2 Tag in dieser 
Dosis geben, nach 3-4 Monaten ausschleichend absetzen 
 
Tabelle 2: Chemotherapieprotokoll Lomustin & Prednisolon (2) 
Medikament Dosis 
Lomustin 70-90 mg/m2 KOF p. os, alle drei Wochen.  
Prednisolon 40 mg/m2 KOF p. os 1x tägl. für 1 Woche, 
dann 20-30 mg/m2 KOF p. os. täglich für eine Woche, dann jeden 2 Tag in 
dieser Dosis geben, nach 3-4 Monaten ausschleichend absetzen 
 
 
Einsatz der Proteinkinase-Inhibitoren Masivet & Palladia 
Tyrosinkinaseinhibitoren (TKI) können als Alternative zur Chemotherapie bei Mastzelltumoren 
eingesetzt werden. Eine Fehlfunktion von Tyrosinkinasen spielt eine wichtige Rolle bei der 
Krebsentstehung: KIT (Stammzellfaktor-Rezeptor, CD 117) ist eine Rezeptortyrosinkinase, die u.a. 
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für das Wachstum und die Differenzierung von Mastzellen entscheidend ist. Sie wird durch das 
Proto-Onkogen c-kit genetisch kodiert. Bei ca. 15-40% aller Hunde mit Mastzelltumoren (Grade 2 
oder 3) ist KIT durch Mutationen des c-kit Gens ständig aktiv und trägt so zum autonomen 
Wachstum der Mastzelltumoren bei. Der Einsatz von TKIs hat das Ziel KIT zu hemmen und so das 
autonome Wachstum von MCT zu stoppen. Für die Therapie von MCT beim Hund zugelassen sind 
die TKI Masitinib (Masivet®, AB Science) und Toceranib (Palladia®, Zoetis) (6).  
Masivet® ist von der Europäischen Arzneimittelagentur (EMEA) zur Therapie nicht resezierbarer, 
kaniner Mastzelltumoren (Grad 2 oder 3) mit bestätigter c-Kit Mutation zugelassen. Obwohl dafür 
nicht zugelassen, wurden klinische Erfolge auch bei Hunden ohne c-kit Mutationen beobachtet. In 
der Zulassungsstudie zeigten Hunde die mit Masivet® behandelt wurden zwar keine höhere 
Remissionrate als Placebo-behandelte Tiere, aber die Zeit bis zur Tumorprogression war signifikant 
länger (Median: 241 Tage) als bei Placebo-behandelten Hunden (Median: 83 Tage). Außerdem war 
die Überlebensrate im Vergleich zum Plazebo bei Hunden mit inoperablen Mastzelltumoren unter 
Masivet-Therapie nach 12 Monaten (62.1% vs 36.0%) und 24 Monaten (39.8% vs 15.0%) signifikant 
höher (6). In einer Folgestudie haben andere Autoren objektive Ansprechraten bei makroskopischen 
MCT (Grad 2 oder 3) von 50% beobachtet (7). 
Palladia® (Toceranib) wurde in einer prospektiven, randomisierten, placebokontrollierten 
Doppelblindstudie zur Therapie nicht-resezierbarer, kaniner Mastzelltumoren (Grad 2 oder Grad 3) 
untersucht. Nach Gabe von Toceranib zeigten 43% eine Remission (21 komplett, 41 partiell). Die 
mediane Zeit bis zur Tumorprogression lag bei 18 Wochen. 12% der Hunde zeigten eine 
Stabilisierung der Erkrankung für mindestens 10 Wochen. Palladia® wurde aufgrund dieser 
Ergebnisse von der EMEA für die Therapie kaniner, nicht-operabler, rezidivierter Mastzelltumore 
(Grad 2 oder 3; auch ohne nachgewiesene c-KIT-Mutation) zugelassen (6). 
 
Tabelle 3: Ansprechraten bei Chemotherapie makroskopischer Mastzelltumoren (1,2,5) 
Medikament Ansprechrate 
Vincristin 7% 
Vinorelbin 8% 
Vinblastin 12-27% 
Lomustin 42% 
Hydroxyurea 28% 
Toceranib (Palladia, Zoeits) 43% 
Vinblastin / Prednisolon 47% 
Masitinib (Masivet) 50% 
Lomustin / Vinblastin 57% 
Vincristin / Cyclophsphamid / Hydroxyurea /Prednisolon 59% 
Vinblastin / Cyclophosphamid / Prednisolon 64% 
 
 
Nebenwirkungen von Toceranib und Masitinib beim Hund 
Tyrosinkinasen haben auch wichtige physiologische Funktionen in normalen Körperzellen. Diese 
werden im Rahmen einer Therapie mit TKI ebenfalls teilweise gehemmt und daher sind 
Nebenwirkungen zu erwarten. Mehr als 3/4 aller Hunde, die Toceranib längere Zeit bekommen 
hatten, zeigten Nebenwirkungen, bei ca. 1/3 der Hunde waren diese schwerwiegend. Aber auch bei 
der Therapie mit Masitinib sind Nebenwirkungen nicht selten. Nebenwirkungen betreffen vor allem 
den Gastrointestinaltrakt, seltener das blutbildende System, die Nieren und die Leber. Darüber 
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hinaus sind einige spezifische Nebenwirkungen beschrieben worden. Im Rahmen der Therapie sind 
auch vereinzelt Todesfälle beobachtet worden. Ähnlich wie bei der Verwendung von „klassischen“ 
Chemotherapeutika sind daher eine umfangreiche Aufklärung des Tierbesitzers und eine 
regelmäßige Therapieüberwachung nötig. Die Beipackzettel von Palladia® und Masivet® geben dazu 
detaillierte Protokolle. Sollten Nebenwirkungen auftreten: je nach Schweregrad Dosisreduktion oder 
Therapiepause! Bei Palladia empfiehlt der Autor entgegen den Anweisungen in der Packungsbeilage 
eine Anfangsdosis von 2,5-2,8 mg/kg jeden 2. Tag (6). 
 
Prognose 
Klinische Faktoren mit prognostischer Relevanz sind in erster Linie der Tumorgrad und das 
klinische Stadium. Hunde mit Grad I oder II-MCT, die nach inkompletter Resektion kurativ bestrahlt 
wurden, blieben in >90% der Fälle für über 2 Jahre rezidivfrei. Die mediane Überlebenszeit von 
Hunden mit Grad III-Tumoren liegt trotz Therapie nur bei 7-12 Monaten. Eine tumoröse Infiltration 
des Knochenmarks oder viszeraler Organe ist prognostisch sehr ungünstig mit Überlebenszeiten von 
wenigen Monaten. Die Gradeinteilung nach Kiupel (s.o.) lässt möglicherweise eine verlässlichere 
Prognosestellung zu: Bei Mastzelltumoren hohen Tumorgrades lag die mediane Überlebenszeit bei 
<4 Monaten, bei niedrigem Grad lag sie über 2 Jahre. Eine Vielzahl weiterer prognostischer Faktoren 
(z.B. Mitotischer Index, Ki67, intrazelluläre c-kit Lokalisation) kann ggf. bei der Therapieempfehlung 
helfen (1-3,5). 
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Palliative Bestrahlungstherapie bei Hund und Katze 
Imke Schöpper 
Tierklinik Hofheim, Hofheim 
 
 
Ziele einer palliativen Bestrahlung 
Ziel einer palliativen Therapie ist vor allem eine Symptomverbesserung für den Patienten. Je 
nach Tumortyp kann es sich hierbei zum Beispiel um eine Schmerzlinderung bei Knochentumoren 
oder um eine Verbesserung der Atmung bei Nasentumoren handeln. In anderen Fällen soll ein 
Tumor, der noch keine Symptome hervorruft, in diesem Zustand stabilisiert werden. Die 
Überlebenszeit steht nicht im Vordergrund, jedoch wird häufig auch bei palliativen Protokollen eine 
deutliche Verlängerung der Überlebenszeit erreicht. 
 
Nebenwirkungen einer palliativen Bestrahlungstherapie, Indikationsstellung 
Akute Nebenwirkungen treten bei palliativen Protokollen gar nicht oder nur in milder Ausprägung 
auf. Manche Organe sind jedoch sehr strahlenempfindlich, so dass es auch bei palliativen 
Protokollen zu behandlungsbedürftigen Nebenwirkungen kommen kann. Hierzu gehören zum 
Beispiel das Ballenhorn, der Nasenspiegel und die Haut am medialen Augenkanthus (1). 
Chronische Nebenwirkungen treten erst nach Monaten bis Jahren auf, sind dann aber nur 
schwierig oder gar nicht zu behandeln. Besonders empfindlich sind langsam proliferierende Gewebe 
wie Gehirn, Rückenmark, Lunge und Knochen, in denen es zu irreversiblen Nekrosen kommen kann. 
Für das Entstehen von chronischen Nebenwirkungen ist die Höhe der Einzelfraktion 
entscheidend, so dass bei palliativen Protokollen ein erhöhtes Risiko für diese Nebenwirkungen 
besteht (2, 3). 
Durch moderne Bestrahlungstechniken wie die IMRT (intensity modulated therapy) können 
sowohl akute als auch chronische Nebenwirkungen reduziert werden (4). 
 
Die Entscheidung für eine palliative oder definitive Bestrahlungstherapie muss bei jedem 
Patienten individuell getroffen werden und hängt von Alter, generellem Gesundheitszustand, 
Tumorprognose und Tumorlokalisation ab. Von Besitzerseite spielen häufig Logistik und finanzielle 
Belastung eine Rolle bei der Entscheidung. 
  
Tabelle 1: Unterschiede von palliativen und definitiven Protokollen 
 palliativ definitiv 
Höhe Gesamtdosis niedriger höher 
Anzahl der Bestrahlungen Ca. 2-6 10-20 
Höhe der Einzeldosis höher niedriger 
Wirksamkeit schlechter besser 
Wahrscheinlichkeit für chron. 
Nebenwirkungen 
höher niedriger 
Wahrscheinlichkeit für akute 
Nebenwirkungen 
niedriger höher 
Bsp. Bestrahlung 
Mastzelltumor Gliedmaße 
4 Fraktionen à 8 Gy = 32 
Gy 
16 Fraktionen à 3 Gy = 48 
Gy 
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Übersicht über palliative Bestrahlungsprotokolle mit Anwendungsbeispielen 
Es gibt viele verschiedene palliative Bestrahlungsprotokolle, die zwischen den einzelnen 
Institutionen stark variieren können. 
 
Tabelle 2: Gängige Bestrahlungsprotokolle und deren Verwendung 
Protokoll Verwendung 
5 x 4 Gy  
an 5 aufeinander 
folgenden Tagen  
Für fast alle Tumoren und Lokalisationen geeignet, auch bei Tumoren, 
bei denen Risikoorgane wie Gehirn, Dam, Lunge oder Herz im 
Bestrahlungsgebiet liegen. Geringes Risiko für chron. NW. 
Aufgrund der niedrigen Gesamtdosis für Sarkome nur bedingt geeignet. 
5 (-6 ) x 6 Gy, 
2 Fraktionen pro 
Woche  
 
Ebenfalls für die meisten Tumorlokalisationen geeignet, häufig 
verwendet bei Nasentumoren, Mastzelltumoren. 
Bei Sarkomen in unkritischer Lokalisation 6 x 6 Gy möglich, im 
Kopfbereich kann es besonders beim Hund bei 6 Fraktionen zu 
verstärkten akuten NW kommen 
4 x 8 Gy,  
1 Fraktion pro 
Woche 
Vor allem bei Bestrahlungen an der Gliedmaße, zum Beispiel bei 
Sarkomen und Mastzelltumoren, Standardprotokoll für maligne 
Melanome 
4 x 1,5 Gy,  
2 Fraktionen pro 
Woche 
Arthrosebestrahlung, ggf. auch bei therapieresistenten chronischen 
Rhinitiden 
 
Anwendungsbeispiele von palliativen Bestrahlungsprotokollen: 
 
 Nasentumoren: 
 Hd: Mediane Tumorkontrolle zwischen 5 und 10 Monaten. Bei einzelnen Patienten auch 
Tumorkontrolle >2 Jahre möglich. Schlecht differenzierte Karzinome und 
Plattenepithelkarzinome haben eine schlechtere Prognose als Sarkome und 
Adenokarzinome (5). 
2 Studien mit Wiederholung der palliativen Bestrahlung (jeweils 20-24 Gy): MST 309 bzw. 453 d 
(6,7). 
 Ktz: MST 12-14 Monate (8,9), bei Lymphomen MST 171 d, bei ≥ 32 Gy MST 388 d, 
Langzeitremissionen häufig, 95% CI 268 – 1431 d (10) 
 Mastzelltumoren:  
Sehr strahlensensitiv. Palliative Bestrahlung (4x8 Gy) + Prednisolon: 50% CR, MST 1031 d (11). 
Palliative Bestrahlung + Toceranib vs. Toceranib allein: MST 318 d vs. 126 d (12). 
 Weichteilsarkome:  
 Hd: MST 286 d bei makroskop. Tumoren, in Kombination mit metronom. Chemotherapie 
757 d (13). 
 Ktz: postoperative palliative Bestrahlung: bei mikroskopischer Erkrankung MST 30 Monate, 
bei makroskop. Erkrankung: 7 Monate (14). 
 Analbeutelkarzinome:  
Strahlensensitiv, hgr. Remissionen möglich. In der Regel keine oder sehr milde NW. MST in 2 
Studien mit palliativem Protokoll 329 bzw. 447 Tage, sogar der Chirurgie überlegen (15,16). 
 
 
 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
104 
 Schilddrüsenkarzinome: 
Bevorzugt definitiv bestrahlen, da die progressionsfreie Zeit median 45 Monate beträgt (17). Bei 
alten Patienten oder bestehender Metastasierung palliative Therapie indiziert. Studie mit 4x9 Gy : 
MST 24 Monate (18). 
 Orales Melanom: 
Komplette Remissionen möglich. 
Hd: MST 6-10 Monate (19) , Ktz: MST 5 Monate 
 Orales Plattenepithelkarzinom: 
Hd: wenig Daten, in einer deutschen Studie mit 8 Tieren durchschnittliche ÜZ 17 Monate (4-36 
Monate) (20). 
Ktz.: MST ca. 3 Monate, bei hohen Einzeldosen z.T. starke NW 
 Osteosarkome: 2-4 Fraktionen, Schmerzreduktion bei 74 -93%, Wirkungsdauer 2-4 (-6) 
Monate 
 Thymome Hd und Ktz: hgr. Remissionen möglich, ggf. auch neoadjuvant 
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Einsatzmöglichkeiten der metronomischen Chemotherapie 
Jarno Schmidt 
Tierklinik Hofheim, Hofheim 
 
 
Einführung 
Antineoplastische Chemotherapie wird seit über 40 Jahren zur Behandlung von Tumoren bei 
Hund und Katze angewendet. In Anlehnung an die Humanonkologie, werden bei der konventionellen 
(„klassischen“) Chemotherapie in der Regel ein oder mehrere Medikamente in maximal tolerierbarer 
Dosis (MTD) systemisch verabreicht. Zwischen den Applikationen liegen jeweils Pausen von 1-4 
Wochen. Die MTD erlaubt eine höchstmögliche Tumorzellabtötung, während das Intervall bzw. die 
Pause zwischen den Chemotherapie-Applikationen eine Regeneration geschädigter Normalgewebe 
(Gastrointestinaltrakt, Knochenmark, etc) zulässt (1). Auf der Kehrseite stehen potentielle 
Nebenwirkungen der konventionellen Chemotherapie und ultimativ oft ein Therapieversagen meist 
als Folge einer Entwicklung von Chemotherapie-Resistenzen (2). Im Jahre 2000 wurde bekannt, 
dass eine niedrig-dosierte und kontinuierlich applizierte Chemotherapie die Blutgefäßneubildung in 
Tumoren (Tumorangiogenese) behindern und folglich indirekt antitumorös wirken kann (3). Bei dieser 
sogenannten „metronomischen“ Chemotherapie werden konventionelle Chemotherapeutika in 
niedriger Dosierung, meist oral und in sehr kurzen Zeitabständen (täglich oder jeden 2. Tag) über 
einen längeren Zeitraum (Monate bis Jahre) appliziert (2). 
 
Wirkungsweise von metronomischer Chemotherapie 
Metronomische Chemotherapie kann über eine Vielzahl von Mechanismen antineoplastisch 
wirken. Am besten untersucht ist bisher deren anti-angiogene Wirkung (2). Damit Tumoren über eine 
Größe von wenigen Millimeter wachsen können, müssen sie das Wachstum von sie versorgenden 
Blutgefäßen induzieren (4). Ein Ziel der metronomischen Chemotherapie sind nicht direkt die 
Tumorzellen, sondern die Endothelzellen der Blutgefäße in Tumoren („anti-angiogene 
Chemotherapie“). Auf diese wirkt eine niedrige kontinuierliche Chemotherapiegabe zytotoxisch. 
Metronomische Chemotherapie stimuliert auch die Bildung endogener anti-angiogener Substanzen 
(z.B. Thrombospondin-1) und hemmt die Freisetzung endothelialer Vorläuferzellen aus dem 
Knochenmark. Da Endothelzellen genetisch stabiler sind als Tumorzellen, entwickeln sie außerdem 
nicht so schnell Resistenzen wie diese (2). 
Neben der anti-angiogenen Wirkung verbessert die metronomische Chemotherapie die 
Immunantwort gegen Tumoren, da sie unter anderem sogenannte regulatorische T-Zellen hemmt 
(2). Metronomische Chemotherapie hat auch einen gewissen zytotoxischen Effekt auf die 
Tumorzellen selbst und kann das Seneszenz- und Apoptoseprogramms  in Tumorzellen aktivieren 
(2). 
 
Metronomische Chemotherapie in der Praxis 
Die tägliche Applikation einer metronomischen Chemotherapie erfordert den Einsatz oraler 
Chemotherapeutika. Für die Kleintiermedizin müssen zudem Kapseln in der entsprechenden 
Dosierung speziell vom Apotheker hergestellt werden. Das am besten erforschte 
Chemotherapeutikum in der metronomischen Chemotherapie ist Cyclophamid (Endoxan). Aber auch 
andere orale Chemotherapeutika vor allem aus der Stoffgruppe der Alkylantien sind gebräuchlich. 
Oft werden diese mit anderen anti-angiogen wirkenden Medikamenten (z.B. COX-2-Hemmern) 
kombiniert (5). 
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In der Kleintiermedizin ist der Einsatz einer metronomischen Chemotherapie vermutlich 
besonders bei nicht-resezierbaren und vergleichsweise langsam wachsenden soliden Tumoren (v.a. 
Karzinomen und Sarkomen) potentiell sinnvoll, vor allem dann, wenn keine der konventionellen 
Therapieverfahren (Chirurgie, Strahlentherapie, konventionelle Chemotherapie) erfolgsversprechend 
erscheint. Die metronomische Chemotherapie erfreut sich bei Tierbesitzern in der Erfahrung des 
Autors einer hohen Akzeptanz, da die Nebenwirkungen meist (sehr) gering und die Medikamente 
oral applizierbar sind. Kontrollen (Blut-, Urinuntersuchung, klinische Untersuchung) beim Tierarzt 
sind meist nur alle 2-6 Wochen nötig. Tumorstabilisierungen oder sogar Remissionen sind möglich. 
Allerdings sieht man diese oft erst nach einigen Wochen (oder Monaten). Nachteile der 
metronomischen Chemotherapie sind, dass die Tierbesitzer über einen längeren Zeitraum 
Zytostatika im Haushalt haben, mit diesen täglich hantieren und der Hund oder die Katze diese 
Chemotherapeutika dauerhaft in kleinsten Mengen potentiell über den Speichel, Kot und Urin 
ausscheiden. 
 
Studienlage zur metronomischen Chemotherapie bei Kleintieren 
In der Kleintieronkologie wurden bisher mehrere Studien zur metronomischen Chemotherapie 
publiziert. Während die Ergebnisse einer metronomische Chemotherapie mit Lomustin (CeCeNu) 
weitgehend enttäuschend und vergleichsweise nebenwirkungsreich waren (6), hat eine 
metronomische Chemotherapie mit Cyclophosphamid oder Chlorambuzil bei zahlreichen 
makroskopischen (und teils bereits fernmetastasierten) Tumoren anekdotisch Tumorstabilierungen 
oder Remissionen bewirken oder die Zeit bis zum Tumorrezidiv erhöhen können (7-11). In einer 
Studie zu metronomisch dosiertem Chlorambuzil (4mg/m²/Tag PO) wurde z.B. bei 3 Tumoren 
(Mastzelltumor, Weichteilsarkom, Schilddrüsenkarzinom) jeweils eine Komplettremission für über 8 
Monate beobachtet. Insgesamt lag die Remissionrate bei den 19 behandelten Tumortypen allerdings 
nur bei 11%. In 47% der Fälle wurden allerdings Tumorstabilisierungen beobachtet. Es gab keine 
schwerwiegenden Nebenwirkungen (8). Metronomisch dosiertes Chlorambuzil (4mg/m²/Tag PO) 
wurde auch als Rescue-Therapie bei inoperablen caninen Übergangszellkarzinomen der Harnblase 
untersucht. 70% der Hunde hatten Tumorstabilisierungen oder partielle Remissionen (9). In einer 
Studie bei inkomplett resezierten caninen Weichteilsarkomen hatten Hunde, die mit metronomisch 
dosiertem Cyclosphamid (10 mg/m²/Tag PO) und Piroxicam (0.3 mg/kg/Tag PO) behandelt worden 
waren, ein signifikant längeres krankheitsfreies Intervall als unbehandelte Hunde (11). Zu beachten 
ist allerdings, dass bei metronomisch dosiertem Cyclophosphamid schwerwiegende hämorrhagische 
Zystitiden möglich sind und die gleichzeitige prophylaktische Gabe von Furosemid daher sinnvoll ist 
(12-14). 
 
Fazit und Empfehlung 
Der Autor hat die metronomische Chemotherapie unter anderem bei nicht-resezierbaren 
und/oder metastasierten Karzinomen und Sarkomen mit wechselndem Erfolg angewandt. Die 
metronomische Chemotherapie erfreut sich bei Tierbesitzern in der Erfahrung des Autors einer 
höheren Akzeptanz als konventionelle Chemotherapie. Das allein sollte allerdings nicht Grund dafür 
sein, sie undifferenziert als Pauschallösung für Tumorpatienten zu empfehlen. Oft gibt es bessere 
Optionen und oft bringt sie nicht den zu erwartenden Nutzen! Wegen der Latenzzeit bis zur Wirkung 
sollte sie nur bei Patienten mit einer Lebenserwartung von mehr als 2-3 Monaten verwendet werden. 
Über die Implikationen einer potentiellen niedrigen Dauerexposition und Kontamination des 
Wohnraums mit Zytostatika durch tierische Ausscheidungen muss mit den Tierbesitzern vorher 
ausdrücklich gesprochen werden. 
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Kastration als präventive Maßnahme bei Mammatumoren der Hündin: 
Für und Wider 
Sophie Buchheim 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Risikofaktoren zur Entstehung von Mammatumoren bei der Hündin 
Mammatumoren sind bei der Hündin mit 50-70% die häufigste Neoplasieform. Bei Hündinnen ab 
einem Alter von 7-8 Jahren steigt das Risiko an einem Mammatumor zu erkranken signifikant an 
(1,2). Das Vorkommen von malignen Tumoren ist bei älteren Hündinnen im Alter von 9 -11 Jahren 
deutlich häufiger als bei jüngeren Hündinnen im Alter von 7-9 Jahren (3). Zu den prädisponierten 
kleinen Rassen gehören Pudel, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel sowie Dackel (4-7). Große Rassen 
mit einem erhöhen Risiko sind Boxer, Englischer Setter, Englischer Springer Spaniel, Dobermann, 
Pointer sowie der deutsche Schäferhund (4-7,8). Im Vergleich haben jedoch die kleineren Rassen 
ein höheres Risiko Mammatumore zu entwickeln. Beim Mensch spielen die Mutationen der 
Tumorsupressorgene BRCA1 und BRCA2 bei 5-10 % der Brustkrebserkrankungen eine 
entscheidende Rolle. Beim Hund konnten diese Mutationen, welche ebenfalls zu einem erhöhten 
Mammatumorrisiko führen, beim Englischen Springer Spaniel nachgewiesen werden (9). Ob der 
Ernährungszustand für die Entstehung von Mammatumoren eine Rolle spielt, muss noch 
eingehender untersucht werden. Es gibt jedoch Hinweise, dass ein Zusammenhang zwischen 
Übergewicht im ersten Lebensjahr und der Entstehung von Mammatumoren im Alter existiert (10).  
 
Inwieweit der hormonelle Status als Risikofaktor zur Entstehung von Mammatumoren bei der 
Hündin beiträgt wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Zum einen wird den 
geschlechtsspezifischen Hormonen eine bedeutende Rolle bei der Entstehung von Mammatumoren 
zugeschrieben. Zum anderen kommt es durch die Kastration jedoch zum Verlust von Östrogen-und 
Progesteronrezeptoren, welcher zu einer erhöhten Malignität von Mammatumoren führen kann 
(11,12). Auch in diesem Punkt gibt es widersprüchliche Angaben in der Literatur. So konnte nicht 
immer ein Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von Östrogenrezeptoren, histologischem 
Tumorverhalten und Überlebensraten gesehen werden (13).  
  
Pro präventive Kastration 
Aufgrund der Studie von Schneider et al. aus dem Jahre 1969 herrschte lange die einheitliche 
Meinung für eine frühe Kastration um das Risiko einer Mammatumorerkrankung möglichst gering zu 
halten. Aus diesem Aufsatz geht hervor, dass eine Kastration vor der ersten Läufigkeit das Risiko für 
das Entstehen von Mammatumoren im Vergleich zur nicht-kastrierten Hündin auf 0,5% senkt. Dieses 
Risiko steigt mit jeder Läufigkeit weiter an, sodass es bei einer Kastration vor der 2. Läufigkeit bei 8 
sowie bei einer Kastration vor der 3. Läufigkeit bei 26% liegt (14). Neben dieser Studie existieren 
weitere Artikel, in denen von einem positiven Einfluss der Frühkastration berichtet wird (15,16,17). 
Soll bei der Hündin die Läufigkeit unterbunden werden, so ist eine chirurgische 
Ovarektomie/Ovariohysterektomie das Mittel der Wahl, da durch eine hormonelle Unterdrückung der 
Läufigkeit die Entstehung von Mammatumoren gefördert wird. Dabei ist es nicht relevant ob hierfür 
Östrogene oder Gestagene oder deren Kombination zum Einsatz kommen (16,18,19).  
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Kontra präventive Kastration 
Die Evidenzlage für eine frühe Kastration als präventive Maßnahme bei Mammatumoren wurde 
von Beauvais et al. 2012 in einem Übersichtsartikel untersucht. Hierbei stellte sich heraus, dass es 
zwar Hinweise gibt, die eine frühzeitige Kastration sinnvoll erscheinen lassen, die statistische 
Evidenzlage aber nicht ausreicht, dem Besitzer zu einer frühzeitigen Kastration zu raten.  
Des Weiteren zeigen einige neuere Studien, dass eine frühzeitige Kastration Einfluss auf das 
Entstehen anderer Tumorarten haben kann. So konnte in einer Studie mit Rottweilern gezeigt 
werden, dass Tiere welche unter einem Jahr kastriert wurden ein drei bis vierfach höheres Risiko 
aufwiesen ein Osteosarkom zu entwickeln (20). In einer Studie von Torres de la Riva et al. (21) 
wurde das Auftreten tumoröser und orthopädischer Erkrankungen im Zusammenhang mit einer 
Kastration bei weiblichen und männlichen Golden Retrievern untersucht. Tiere, die im Alter unter 12 
Monaten kastriert wurden, bildeten signifikant häufiger einen Kreuzbandriss, eine 
Hüftgelenksdysplasie oder ein malignes Lymphom aus. Bei einer Kastration im Alter über 12 
Monaten entwickelten die Tiere signifikant häufiger Hämangiosarkome und Mastzelltumore. Bei nur 
zwei Hündinnen traten Mammatumore auf. Diese beiden Tiere waren kastriert.  
Gegen eine frühzeitige Kastration spricht ebenfalls, dass laut einer Studie aus dem Jahre 2013 
bei bereits kastrierten Tieren signifikant mehr maligne Mammatumore festgestellt wurden als bei 
unkastrierten Hündinnen (22). Außerdem wiesen die kastrierten im Unterschied zu den unkastrierten 
Tieren ein 4,5fach höheres Risiko für das Auftreten eines Rezidivs oder Metastasen auf.  
 
Fazit 
Anhand der aktuellen Datenlage lässt sich erkennen, dass eine eindeutige Antwort auf die Frage, 
ob eine frühzeitige Kastration als präventive Maßnahme bei Mammatumoren sinnvoll ist, derzeit nicht 
gegeben werden kann. Vielmehr erscheint es sinnvoll die Kastrationsberatung an den jeweiligen 
Patienten anzupassen und insbesondere Rasseprädispositionen zu berücksichtigen. Außerdem 
sollten Besitzer frühzeitig auf eine mögliche Adipositas sowie die nötige Gewichtsreduktion als 
präventive Maßnahme im Junghundalter hingewiesen werden. 
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Kutanes Lymphom beim Hund: Diagnose und Therapie 
Tanja Töpfer 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Ätiologie und Pathogenese 
Bei dem kutanen Lymphom des Hundes handelt es sich um eine seltene neoplastische 
Erkrankung der Haut ohne besondere Alters- oder Geschlechtsprädisposition. Es stellt ca.1 % der 
kutanen Tumoren und ca. 3-8 % der Lymphomerkrankungen des Hundes dar (1). Die Rassen 
Cocker Spaniel und Boxer weisen eine Neigung für das kutane Lymphom auf (2). Zusätzlich wird 
eine Prädisposition von Hunden mit einer chronischen Dermatitis diskutiert (3). 
 
Es werden nach der Verteilung der neoplastischen Lymphozyten zwei Formen der Erkrankung 
unterschieden: 
 Epitheliotropes Lymphom (Tropismus für das Epithel und die adnexalen Strukturen) 
 Nicht-epitheliotropes Lymphom (Infiltration der Dermis und Subkutis) 
 
Bei dem epitheliotropen Lymphom werden außerdem 3 Subformen klassifiziert: Mycosis 
fungoides, pagetoide Retikulose und Sézary-Syndrom.  
 
Klinisches Erscheinungsbild 
Die Ausprägung der Läsionen, die Verteilung, sowie das Vorhandensein von Juckreiz sind sehr 
variabel.  
Es werden unterschiedliche Stadien der Hautveränderungen beschrieben: 
 Exfoliative Erythrodermie 
 Plaque- und Patchstadium 
 Mukokutanes Stadium 
 Orales Stadium 
 
Diese Ausprägungsformen müssen nicht mit der Dauer oder Prognose der Erkrankung 
korrelieren. 
 
In einer Studie ergaben sich bei 30 Hunden folgende Verteilungen (4): 
 Erythem (86,6 %) 
 Plaque (73,3 %) 
 Erosion (60 %) 
 Schuppen (60 %) 
 Knoten (53,3 %) 
 Hypopigmentation (50 %) 
 Krusten (46,6 %) 
 Alopezie (33,3 %) 
 
Hierbei zeigten 83,3 % Veränderungen am Rumpf, 63 % am Kopf, 50 % an der oralen Mukosa, 
43 % im Bereich der Nase und 26,6 % an den Ballen (4).  
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Diagnosestellung 
Neben dem klinischen Erscheinungsbild können auch zytologische Proben wie ein 
Abklatschpräparat oder eine Feinnadelaspiration hilfreich bei der Aufstellung der Verdachtsdiagnose 
sein. Zu sehen sind Rundzellen verdächtig für einen hämolymphatischen Tumor (2). In jedem Falle 
sollte eine Biopsie mit histopathologischer Untersuchung zur Bestätigung des Verdachts entnommen 
werden. Nur so kann der Tropismus der neoplastischen Zellen zum Epithel und den adnexalen 
Strukturen erkannt werden. Bei der Mycosis fungoides verteilen sich die T-Lymphozyten entweder 
diffus oder bilden intraepidermale Pusteln (Pautrier´s Mikroabzesse). Weitere Veränderungen wie 
Akanthose, Hyperkeratose, Fibrose oder Spongiose sind möglich (2). 
Immunhistologisch stellen die klassischen Zellen des kutanen Lymphoms CD3+ T- Lymphozyten 
dar. 80 % sind CD4-/CD8+ Lymphozyten (natürliche Killerzellen). 
 
Differentialdiagnosen 
Aufgrund des variablen klinischen Bildes kommt es oftmals erst sehr spät im Erkrankungsverlauf 
zur korrekten Diagnosestellung. Besonders im Stadium der exfoliativen Erythrodermie ist eine 
Verwechslung mit allergischen oder parasitären Hauterkrankungen möglich. Auch bei oralen 
Läsionen kann fälschlicherweise eine Stomatitis oder ein Pemphigus foliaceus diagnostiziert werden. 
 
Therapie 
Die empfohlene Therapie hängt vor allem von der Ausprägung der Erkrankung ab. Bei solitären 
oberflächlichen Läsionen kann eine chirurgische Exzision sogar kurativ sein. Alternativ kann eine 
Laser-, Strahlen- oder Kryotherapie, sowie eine topische Glukokortikoidbehandlung erwogen werden 
(5). 
In der Regel ist jedoch eine systemische Therapie notwendig. Hierfür sind verschiedene 
Behandlungsstrategien beschrieben, welche in den meisten Fällen lediglich zu einer Besserung der 
Lebensqualität und nur sehr selten zu einer vollständigen Heilung führen. Zusätzlich ist eine 
Kontrolle von Sekundärinfektionen und Juckreiz wichtig. 
 
 Lomustin (CeCeNu): Alkylierendes orales Zytostatikum (60-70 mg/ m2 alle 3 Wochen), 
Nebenwirkungen: Myelo- und hepatotoxisch, Ansprechen bei 83% (6) 
 Retinoide: Vitamin-A-Analoga, partielle Remission bei 6/14 Hunden (7) 
 Ungesättigte Fettsäuren: Beispielsweise Linolsäure (3 ml/ kg), Remission bei 6/8 Hunden 
(8) 
 Tyrosinkinaseinhibitoren (TKIs) z.B. Masitinib (12,5 mg/ kg/ Tag), Ansprechen bei 70% (9) 
 Glukokortikoide, palliative Therapie (0,5- 2 mg/kg/ Tag), Induktion von Apoptose durch 
Bindung an nukleäre Rezeptoren 
 Multimodale Chemotherapieprotokolle (z.B. CHOP): Moderater Erfolg, kein Vorteil 
gegenüber „single- agent“- Chemotherapie (5) 
 
Prognose 
Die Prognose ist insgesamt schlecht, jedoch stark abhängig vom Ausprägungsgrad der 
Läsionen, dem Erkrankungsstadium, der Zeit bis zur Diagnosestellung und dem Ansprechen auf die 
Therapie. Die Überlebenszeit schwankt zwischen wenigen Wochen und mehreren Monaten. Die 
meisten Tiere überleben das erste Jahr nach der Diagnosestellung nicht. Die häufigste 
Todesursache stellt die Euthanasie aufgrund einer Verschlechterung des Hautbildes oder des 
Allgemeinzustandes durch eine Generalisation des Lymphoms dar (5). 
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Cytologic diagnosis of lymphoma and mast cell tumors: utility and 
limitations 
Balázs Szladovits 
Department of Pathology and Pathogen Biology, Royal Veterinary College, UK 
 
 
Introduction 
Cytology is a great diagnostic tool in clinical practice, given the minimal invasiveness to the 
patient and relative low cost of the procedure.  
In order to get the best out of this diagnostic tool, it is useful to avoid common sampling mistakes, 
and for in house assessment, staining and microscope setup is critically important. Developing key 
microscopic skill can also greatly help with efficiency, as available time is always a limitation. 
Cytology provides great details of individual cells, however lacks information regarding tissue 
architecture. While the latter can be critical in carcinomas and sarcomas, round cell tumors typically 
have minimal tissue structure, therefore cytology with the cell detail commonly outperforms routine 
histopathology. Typical cases of both lymphoma and mast cell tumor can be diagnosed on cytology 
with relative ease, therefore it is a valuable tool even in first opinion practice. Key general tips for 
recognizing round cell tumors – such as lymphoma and mast cell tumor:  
- cells should be arranged individually in areas where the preparation is not too thick  
- as the name implies, the cells are round with well defined cell borders, and typically the nuclei 
are round as well 
- cells tend to be small to medium in size, rarely large (compared to e.g. carcinomas) 
- cell yield should be good, i.e. a good sample should be highly cellular 
 
Sample quality 
Cytology greatly relies on sample quality, which is mostly linked to the skill of the collector. 
People have been taught for many years to use significant amount of suction during sampling, and 
also commonly use forceful spraying action to make the preparations. Fortunately it is now getting 
more widely recognized, that this old technique usually harms the sample and results in inferior 
smears, thus hindering the clinical utility of cytology. One of the main goals during sampling is to 
collect a representative sample, thus targeting only a single area can lead to e.g. sampling only the 
necrotic center of a mass (this can be useful clinical information but not the full picture). It is also key 
to try to avoid blood contamination of the sample, as this makes the microscopic assessment much 
more difficult and can cause erroneous interpretation (e.g. if there are many neutrophils present in 
the peripheral blood).  
Making the smear is another common phase where errors are commonly made by either not 
spreading the cells well enough, or causing too much damage to the cells. Only intact cells can be 
reliably assessed during the microscopic examination.  
Excised tissues can also be examined cytologically with the help of an imprint. It is essential to 
have a fresh cut surface, which needs to be blotted dry, in order not to only “imprint” the tissue juices 
and blood coming to the surface.  
 
During in house examination, the quality of the staining is another common limitation, especially 
when Diff-Quik type stains are not being refreshed frequently (about every 2-3 weeks) or the jars that 
hold the stains are not cleaned properly at the time of the change. The first jar is the alcohol fixative, 
which tends to evaporate quicker, thus important to keep it closed. Replacement of the entire fluid is 
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important at the time of refreshing the whole set, even if it was recently topped up. The longer the 
slide is in this jar, the better, thus the number of dips is only important if somebody is in a hurry. The 
red stain (2nd jar) can not overstain, thus the numbers of dips again only important to avoid 
understaining. The blue jar is where the exposure time is important, as it is possible to both under- or 
overstain the slide. If somebody finds a mirrory film on top of the blue stain when it is opened first in 
the morning, it must not be pushed into the fluid with a slide, but blotted (soaked up) with a paper 
towel. The flushing of the slide (4th jar) meant to be done with distilled water, but tap water appears to 
work as well.  
 
In case of sending cytology samples to a diagnostic laboratory, sample handling can also 
introduce problems. Keeping glass slides in the fridge or exposing them to cold during shipping can 
cause condensation of water on the cold glass when it is processed in a warm environment, which 
will lyse the cells. Also formalin fumes during collection or shipping will ruin cytology or hematology 
preparations (e.g. having a formalin jar open in the vicinity). Lastly, breakage of slides during 
shipping will obviously prevent the chance to reach any conclusions.  
 
Lymphoma 
Enlarged peripheral lymph nodes are one of the most practical targets for fine needle aspiration, 
as it is easy to immobilize the node with our non-dominant hand, and access the node with the 
needle (only!) with our dominant hand. Spleen, liver, and lymph nodes within the abdomen can also 
be sampled if ultrasound guidance is available. Cytologic assessment of lymphoid tissue has the 
advantage, that relatively few type of cells can be expected. Lymphocytes are judged based on their 
sizes in areas where cells spread out adequately. Small lymphocytes have nuclei about 1-1.5x RBC 
in diameter, which is typically round, and has a clumped chromatin pattern. These small lymphocytes 
commonly only have a small amount of blue cytoplasm. Medium lymphocytes (2-2.5 RBC diameter 
nucleus) and large lymphocytes (>3 RBCs nucleus) commonly have round nuclei, but indented, 
cleaved, scalloped or floriform shapes can also occur. The chromatin patter is typically finely granular 
and single or multiple nucleoli may be seen. These cells will have increased amount of dark blue 
cytoplasm (but still relatively small amounts compared to other type of cells) with a prominent 
perinuclear lighter staining area (Golgi zone) in many cases.  
One of the underlying cytologic principles of tumor cytology is the extrapolation from individual 
cells back to the tissue. With carcinomas and sarcomas, the more cell-to-cell variability 
(pleomorphism) is present, the more likely that we are dealing with a malignant process. However, 
lymphoma is the exact opposite, being a clonal proliferation of a single cell therefore monotony is the 
key feature that we have to look out for. Cytologically lymphoma is not diagnosed as much based on 
the cell features, but more the numbers/percentages. A medium or large lymphocyte with the exact 
same appearance would be classed as reactive, if those are a minority of the cells present, while the 
same looking cell will be diagnosed as lymphoma, if those represent more than 50% of the cells. The 
most common lymphoma in dogs is the diffuse large B cell lymphoma (DLBCL), in which cases the 
cytologic preparation should be dominated by the above-described medium to large lymphocytes, 
with small cells commonly being very low in numbers. Mitotic figures are also common. T cells and B 
cells cannot be reliably differentiated on cytology alone, thus further classification of lymphomas 
should be based on phenotyping (e.g. flow cytometry, immunocyto- or histochemistry). If the 
diagnosis of lymphoma is questionable, PCR for B or T cell receptor rearrangement can be utilized 
(PARR), which can help to identify a clonal or heterogeneous population of lymphocytes. Other 
lymphomas are more challenging to diagnose on cytology, and typically need years of experience, 
thus should be left for trained clinical pathologists.  
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Mast cell tumors 
Cytologic diagnosis of these tumors is straight forward in many cases, if adequate sampling, 
smearing and staining has occurred. Stains commonly used in first opinion practice (e.g. Diff-Quik or 
similar) will not stain the mast cell granules as expected in occasional cases (perhaps about 10% of 
cases), which can make the diagnosis much more challenging (the neoplastic cells will appear more 
like cells in histiocytomas). A typical mast cell tumor sample is dominated by round cells with round 
nuclei and moderate amount of cytoplasm, variably filled with small purple granules. Eosinophils are 
also commonly present, and can range from none to many from sample to sample. Lastly, large, 
plump to fusiform, pleomorphic spindle cells are also commonly present. Recognizing these latter 
two types of cells can be a great help in those cases where the Diff-Quik type stain did not stain the 
mast cell granules. In the cytology of round cell tumors, cell pleomorphism is less critical, as most 
round cell entities are known how to behave (benign vs. malignant), however mast cell tumors are 
the exception in the group. Historically grading of mast cell tumors had to be performed on 
histopathologic samples, however the recent change in grading schemes puts much more emphasis 
on cell variability and mitotic activity, both of which can be appreciated on cytological specimens. 
Subsequently there is a renewed interest in assessment of the grading potential of cytology, however 
recent work in this field hasn’t produced a reliable scheme yet, but seeing highly variable mast cells 
and mitotic figures on a cytological specimen does warrant a strong suspicion for high grade tumor.  
 
 
Contact 
Dr. Balázs Szladovits, Department of Pathology and Pathogen Biology, Royal Veterinary College;  
bszladovits@rvc.ac.uk 
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Verlegungen der Trachea – die " Dos and Don'ts" bei 
Atemwegsmanagement, Diagnostik und Therapie 
Gerhard U. Oechtering, Kathleen Höhns und Sarah Rösch 
Klinik für Kleintiere, HNO-Abteilung, Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Verlegungen der Luftröhre können akut auftreten und zu plötzlichen dramatischen Beschwerden 
führen. Abhängig vom Ausmaß der Einengung und der genauen Ursache ist das klinische Bild weit 
gefächert und reicht vom Stridor trachealis über Hustenanfälle bis hin zu schwerster Atemnot und 
Asphyxie. 
 
Diagnostik 
Das diagnostische Ziel ist es, einerseits die Luftröhre möglichst unbeeinträchtigt zu untersuchen, 
andererseits darf der Patient durch die Diagnostik nicht zusätzlich gefährdet werden. Neben der 
klinischen Untersuchung ist am wachen Tier allenfalls eine orientierende Röntgenuntersuchung 
möglich. Die zentrale Diagnostik kann in der Regel aber nur am anästhesierten Patienten stattfinden! 
Für bestimmte Fragestellungen ist die klassische Röntgenuntersuchung geeignet. Hierzu zählen 
etwa die Darstellung von röntgendichten trachealen Fremdkörpern oder der Nachweis einer 
trachealen Perforation durch Darstellung eines Pneumomediastinums. Die Mehrzahl trachealer 
Pathologien lässt sich jedoch in der Röntgenuntersuchung nicht eindeutig diagnostizieren. 
Stehen moderne Schnittbildverfahren zur Verfügung, ist die CT hinsichtlich Schnelligkeit der 
Untersuchung und Aussagekraft klar die Methode der Wahl. In der Computertomographie lassen 
sich die Verhältnisse innerhalb und außerhalb des trachealen Lumens hervorragend abbilden. 
Die klassische Ergänzung hierzu ist die endoskopische Untersuchung der Luftröhre. Sie 
ermöglicht die exakte Darstellung des trachealen Lumens mit klarer Differenzierung zwischen 
verschiedenen Flüssigkeiten und geweblichen beziehungsweise soliden Strukturen und ist in diesem 
Punkt der CT noch deutlich überlegen. Darüber hinaus ist eine Probenentnahme einfach möglich. 
Die Indikation für die endoskopische Untersuchung in Narkose kann immer nur individuell für den 
Einzelfall gestellt werden- wird ein Tier mit Verdacht auf tracheale Pathologie allerdings aus anderen 
Gründen anästhesiert, sollte nach Möglichkeit immer eine Tracheoskopie durchgeführt werden. 
Bei der Lagerung des Patienten empfiehlt sich sowohl für die CT als auch die Endoskopie eine 
Brust-Bauchlagerung mit Oberkieferaufhängung und nach ventral freier Kopf-Halsregion. 
 
Die wichtigen „Don'ts" der Diagnostik 
„Über"-Interpretation von Röntgenaufnahmen: viele tracheale Pathologien lassen sich in der 
klassischen Röntgendarstellung nicht sicher diagnostizieren beziehungsweise können durch 
Überlagerung vorgetäuscht werden. 
Inadäquate Lagerung für CT- und endoskopische Untersuchung 
Unterlassen der endoskopischen Untersuchung 
Unzureichendes Absaugen und damit potentielles Übersehen von Läsionen während der 
Tracheoskopie 
 
Anästhesie für Diagnostik und Therapie 
Die anästhesiologischen Besonderheiten können bei Untersuchungen und Eingriffen an der 
Trachea ausgesprochen komplex sein und können hier nicht in vollem Umfang dargestellt werden. 
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Neben den grundsätzlichen Erfordernissen der freien Atemwege und der Möglichkeit zur Beatmung 
muss bedacht werden, dass bei perforierten Verletzungen des Atmungstraktes eine Beatmung den 
Austritt von Luft ins Gewebe ungünstig fördern kann. In manchen Fällen ist die Kombination aus 
Injektionsnarkose und Beatmung sinnvoll, da während Diagnostik und eventueller Therapie 
wiederholt Phasen der Extubation notwendig werden können. 
Die Beatmung ist bei Interventionen innerhalb der Trachea eine große Herausforderung. Die 
sogenannte Jet-Beatmung, maschinell oder manuell, ist eine großartige Alternative zur klassischen 
Beatmung über einen geblockten Tracheotubus. Diese Beatmung erfolgt über einen dünnen, 
ungeblockten Katheter in Form eines hochfrequenten Sauerstoffstrahls (Jet) auf Höhe der 
Bifurkation. Damit werden Manipulationen im Lumen der Trachea sehr erleichtert. 
Bei der Patientenüberwachung steht der Gasaustausch im Mittelpunkt- Pulsoximetrie und 
Kapnometrie sind also wertvolle Bestandteile des Monitorings. 
 
Tabelle 1: VETAMIN_D – Übersicht trachealer Obstruktionen 
 Ursache Problem Diagnostik Therapie 
   Rx CT Endo  
V Vaskulär 
 Ø (Ringanomalien 
haben keinen Einfluss auf 
das tracheale Lumen) 
    
E Entzündlich Tracheitis  x x medikamentell 
T Traumatisch 
Schwellung & Perforation 
nach Bißverletzung 
(x) x x 
Chirurgische 
Exploration 
Zerreißung & Verlegung 
nach Unfall 
(x) x x 
Chirurgische 
Exploration 
Obstruktion durch 
Fremdkörperaspiration 
(x) x x 
Extraktion unter 
Durchleutung oder 
endoskopischer 
Kontrolle 
Iatrogen (x) (x) x ggfls. chirurgisch 
A Angeboren 
Hypotrachea (Bulldoggen) (x) x (x) 
keine direkte 
Therapie möglich, 
Beseitigen aller 
anderen Stenosen 
Trachealkollaps (x) x x 
medikamentell und 
ggfls. 
Trachealstent 
M Metabolisch  Ø     
I 
Infektiös  
Obstruktion durch 
Schleimhautschwellung 
 x x medikamentell 
Idiopathisch  Ø     
N Neoplastisch intratracheale Neoplasie (x) x x 
je nach Indikation 
endoskopische 
Ablation, 
Chemotherapie 
oder Bestrahlung 
D Degenerativ Trachealkollaps (x) x x 
medikamentell und 
ggfls. 
Trachealstent 
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Die wichtigen „Don'ts" der Anästhesie 
 Cave beim Blocken der Tubusmanschette, wenn Verdacht auf Trachealverletzung nach 
Bissverletzung oder stumpfem Trauma! 
 Cave, wenn keine ausreichende Möglichkeit zur Sekretabsaugung vor und in Trachea 
und Bronchien! 
 Cave bei Beatmung, wenn Verdacht auf perforierende Verletzung von Trachea, 
Bronchien oder Lunge 
 
Therapie von Obstruktionen der Trachea 
Das diagnostische Vorgehen und auch die notwendige Anästhesie ist für ein breites Spektrum 
obstruierender Luftröhrenerkrankungen sehr ähnlich. Ganz im Gegensatz dazu ist das Spektrum der 
therapeutischen Maßnahmen enorm breit und reicht von der "einfachen" medikamentellen Therapie 
bis hin zu hochkomplizierten chirurgischen Eingriffen. Eine Übersicht ist in der nachstehenden 
Tabelle (Tabelle 1) dargestellt. 
 
Die wichtigen „Don'ts" der Therapie 
 Medikamentelle Therapie bereits bei Verdacht auf Trachealkollaps ohne endoskopische 
Diagnose 
 Zu hohe Kortisondosen oder Kortisonmonotherapie ohne Codein bei medikamenteller 
Therapie des Trachealkollaps 
 "Zu frühes" Einsetzen trachealer Stents. Die Komplikationen und Spätfolgen von 
Trachealstents werden häufig unterschätzt. Vor der Entscheidung zur internen 
Schienung mit einem Stent sollten alle Möglichkeiten der medikamentellen Therapie 
ausgenutzt werden. 
 Unzureichende Aufklärung von Besitzern über die vielfältigen Komplikationen und 
Spätfolgen nach interner trachealer Schienung mit einem Stent 
 Schädigung des N. recurrens bei chirurgischer Versorgung von Verletzungen oder 
externer Schienung 
 
 
Kontakt 
Prof. Dr. Gerhard Oechtering, HNO-Abteilung der Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
hno@kleintierklinik.uni-leipzig.de 
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Wenn der Kehlkopf nicht mehr funktioniert - und warum man fast nie 
eine Tracheotomie machen sollte 
Gerhard U. Oechtering, Kathleen Höhns und Sarah Rösch 
Klinik für Kleintiere; HNO-Abteilung; Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Der Kehlkopf ist die zentrale Verbindungsstelle zwischen dem nasalen-pharyngealen und dem 
trachealen Atemweg. Aber er verbindet nicht nur diese beiden Abschnitte der oberen Atemwege, er 
reguliert auch aktiv die Kreuzung von Atemweg und Nahrungsweg. Erkrankungen des Larynx 
können akut  
auftreten und zu plötzlichen dramatischen Beschwerden führen. Bei einem chronischen Prozess 
kann die klinische Symptomatik aber auch über einen längeren Zeitraum langsam zunehmen. 
Abhängig vom Ausmaß der Einengung des Atemwegs und der genauen Ursache ist das klinische 
Bild weit gefächert und reicht vom Stridor laryngealis über Hustenanfälle bis hin zu schwerster 
Atemnot und Asphyxie. 
 
Diagnostik 
Das diagnostische Ziel ist es, sowohl die Anatomie als auch die Funktion des Kehlkopfes 
darzustellen und ohne jede Beeinträchtigung, also auch ohne Tracheotubus zu untersuchen. Dabei 
darf die diagnostische Prozedur den Patienten aber keinesfalls zusätzlich gefährden. Neben der 
klinischen Untersuchung sind am wachen Tier die diagnostischen Möglichkeiten sehr eingeschränkt. 
Eine kurze, direkte Adspektion des Kehlkopfeingangs ist allenfalls am sehr umgänglichen Patienten 
möglich. Bereits für die klassische Röntgenuntersuchung und für alle weiterführenden 
Untersuchungen ist eine Allgemeinanästhesie erforderlich. Hat man sich für diesen Schritt 
entschieden, sollten die verschiedenen diagnostischen Optionen sorgfältig geplant und vorbereitet 
werden. 
Der Goldstandard der Larynxdiagnostik ist die Laryngoskopie- idealerweise über die 
vergrößernde Darstellung in der Endoskopie oder unter einem Operationsmikroskop. Hierfür ist eine 
korrekte Lagerung des Patienten Voraussetzung. Empfohlen wird die Brust-Bauchlage mit einer 
Oberkieferaufhängung des Kopfes und einem frei schwebenden Unterkiefer, Kehl- und Halsbereich. 
Im ersten Schritt werden Maulhöhle und Rachen mit einem atraumatischen (Kunststoff-)Saugrohr 
abgesaugt, um den gesamten Schleimhautbereich klar beurteilen zu können. Unverzichtbar ist eine 
gute Lichtquelle. Die laryngealen Strukturen können vorsichtig mit einem Saugrohr oder besser mit 
einem kleinen Spatel manipuliert werden, beispielsweise zur Darstellung des Bereichs unter und 
hinter der Epiglottis oder des Recessus piriformis. Mit dem bloßen Auge kann der Untersucher 
jedoch nur die Kehlkopfkrone und die umliegenden Strukturen beurteilen. Für die genaue 
Betrachtung der Bereiche kaudodorsal des Kehlkopfes, also im Bereich des oberen Ösophagus-
Sphinkters und ganz besonders für die intralaryngealen Strukturen, ist die vergrößernde Darstellung 
einer Videoendoskopie essenziell. 
Beurteilt wird nicht nur die anatomische Struktur, sondern auch die dynamische Funktion. Die 
Bewegung des Arytenoids, also das Öffnen und Schließen der Rima glottidis, ist für die 
diagnostische Beurteilung von herausragender Bedeutung. Allerdings sind in einer 
Allgemeinanästhesie die neuromuskulären Funktionen am Kehlkopf deutlich reduziert. Damit ist es 
schwierig, bei einer eingeschränkten Kehlkopfbewegung zu unterscheiden, ob dies eine Wirkung der 
Anästhesie oder Folge einer partiellen oder vollständigen Kehlkopflähmung ist. Daher sollte bei 
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Verdacht auf eine Larynxparalyse immer eine medikamentelle Stimulation erfolgen: Eine verlässliche 
Funktionsprüfung der synchronen und physiologisch ablaufenden Abduktionsbewegung des 
Arytenoids kann erst nach Gabe des Atemstimulanz Doxapram (1 mg/kg KM i.v.) erfolgen. 
Für einige wenige Fragestellungen ist die klassische Röntgenuntersuchung geeignet, hierzu zählt 
etwa die Darstellung von röntgendichten Fremdkörpern. Die Mehrzahl laryngealer Pathologien lässt 
sich jedoch in der Röntgenuntersuchung nicht eindeutig diagnostizieren. Deutlich mehr diagnostische 
Informationen erhält man in der computertomographischen Untersuchung, hier lassen sich das 
Kehlkopfskelett und die perilaryngealen Strukturen sehr gut darstellen. Die zentrale Larynxdiagnostik 
bleibt aber die Laryngoskopie. 
 
Tabelle 1: VETAMIN_D – Übersicht laryngealer Obstruktionen 
 Ursache Problem Diagnostik Therapie 
   Rx CT Endo  
V Vaskulär Ø     
E Entzündlich 
Laryngitis   x medikamentell 
Stimmbandgranulom  (x) x 
endoskopische 
Ablation und 
medikamentelle 
Therapie 
 
Traumatisch 
Bissverletzung (x) (x) x 
Chirurgische 
Exploration 
T 
Epiglottis-Pathologie  (x) x ggfls. chirurgisch 
Stimmbandgranulom   (x) x 
endoskopische 
Ablation und 
medikamentelle 
Therapie 
Iatrogen: 
Intubationsverletzung, 
"Webbing" nach 
Kehlkopfchirurgie 
(Brachyzephale) 
 (x) x 
evtl. chirurgische 
Exploration 
 
Angeboren 
Brachyzephalie: 
Laryngozelen (evertierte 
laterale Ventrikel) 
  x ggfls. chirurgisch 
A 
Brachyzephalie: 
Larynxkollaps [Mops] 
  x ggfls. chirurgisch 
"Hypolarynx" [Minatur 
Bullterrier] 
 (x) x  Ø 
Floppy epiglottis?   x ggfls. chirurgisch 
M Metabolisch Ø     
I 
Infektiös  Laryngitis   x medikamentell 
Idiopathisch Floppy epiglottis?   x ggfls. chirurgisch 
N Neoplastisch Larynxtumor (x) x x ggfls. chirurgisch 
D Degenerativ 
Larynx-Paralyse   x 
chirurgische 
Lateralisation 
Larynx-Kollaps   x ggfls. chirurgisch 
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Die wichtigen "Don'ts" der Diagnostik 
Unzureichendes Absaugen und damit potentielles Übersehen von Läsionen während der 
Laryngoskopie 
Zu traumatisches Absaugen im Bereich der empfindlichen Schleimhaut der Rima glottidis mit 
scharfkantigen Saugrohren und oder zu hohem negativen Druckkann zu klinisch relevanten 
Schwellungen der Schleimhaut und damit zur Obstruktion des laryngealen Atemwegs führen. 
Inadäquate Lagerung für die Laryngoskopie/endoskopische Untersuchung 
Beurteilung der Kehlkopffunktion ohne Verwendung von Doxapram 
 
Anästhesie für Diagnostik und Therapie 
Die anästhesiologischen Besonderheiten können bei Untersuchungen und Eingriffen am Larynx 
ausgesprochen komplex sein und können hier nicht in vollem Umfang dargestellt werden. Neben den 
grundsätzlichen Erfordernissen der freien Atemwege und der Möglichkeit zur Beatmung muss 
bedacht werden, dass bei perforierenden Verletzungen des Atmungstraktes eine Beatmung den 
Austritt von Luft ins Gewebe ungünstig fördern kann. In manchen Fällen ist die Kombination aus 
Injektionsnarkose und Beatmung sinnvoll, da während Diagnostik und eventueller Therapie 
wiederholt Phasen der Extubation notwendig werden können. 
Bei der Patientenüberwachung steht der Gasaustausch im Mittelpunkt, Pulsoximetrie und 
Kapnometrie sind also wertvolle Bestandteile des Monitorings. 
 
Die wichtigen "Don'ts" der Anästhesie 
Cave bei Beatmung, wenn Verdacht auf perforierende Verletzungen  
Durch eine frühe Intubation ohne vorherige Adspektion können Stenosen oder Verklebungen 
übersehen werden. 
Fehleinschätzung der Narkosetiefe nach Gabe von Doxapram zur Larynxstimulation 
 
Therapie von Obstruktionen des Larynx 
Das diagnostische Vorgehen und auch die notwendige Anästhesie ist für ein breites Spektrum 
obstruierender Larynxerkrankungen sehr ähnlich. Ganz im Gegensatz dazu ist das Spektrum der 
therapeutischen Maßnahmen enorm breit und reicht von der "einfachen" medikamentellen Therapie 
bis hin zu hochkomplizierten chirurgischen Eingriffen. Eine Übersicht ist in der nachstehenden 
Tabelle (Tabelle 1) dargestellt. 
 
Die wichtigen "Don'ts" der Therapie 
Alle intralaryngealen Manipulationen im Rahmen von Diagnostik und Therapie können zu 
Schwellungen und Ödemen führen und die Rima glottidis einengen. 
Alle intralaryngealen Manipulationen können zu einer Verletzung der Schleimhaut führen. 
Schleimhautverletzungen im Kehlkopf können zu einer exzessiven Bildung von Narbengewebe 
führen und über ein sogenanntes "Webbing" zu einer bedrohlichen Stenosierung des 
Kehlkopflumens führen. 
In der Literatur wird zur Therapie von laryngealen Stenosen häufig zur temporären oder gar 
permanenten Eröffnung der Luftröhre geraten. Dies ist aus heutiger Sicht ausgesprochen kritisch zu 
betrachten! Die Indikation zur Tracheotomie und der Schaffung eines temporären Tracheostomas 
muss außerordentlich sorgfältig geprüft werden, besonders bei jungen Tieren und bei 
brachyzephalen Rassen ist die Gefahr von postoperativen Stenosen sehr hoch und derartige 
Stenosen sind oft schwer zu korrigieren. 
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Kontakt 
Prof. Dr. Gerhard Oechtering, HNO-Abteilung der Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
hno@kleintierklinik.uni-leipzig.de 
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Es gibt Neues bei der Therapie von Nasentumoren! 
Sarah Rösch und Gerhard U. Oechtering 
Klinik für Kleintiere; HNO-Abteilung; Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Nasale Neoplasien bei Hund und Katze sind ganz überwiegend maligne (1,2). In der Literatur 
wird empfohlen, diese Tumoren nicht primär chirurgisch zu therapieren (3). Als Therapie der Wahl 
gilt die Bestrahlung (4). Wir stellen eine völlig neuartige Therapieoption vor, die Endoskopisch-
Interventionelle-Zytoreduktion (EIZ). Bei der EIZ wird das Tumorgewebe durch moderne 
Videoendoskopie vergrößert dargestellt und selektiv über interventionelle Techniken abgetragen. Der 
Zugang erfolgt ausschließlich über die natürliche Körperöffnung des Naseneingangs. 
Nasale Tumoren bei Hund und Katze stellen eine der Hauptursachen für Nasenausfluss dar (2). 
Beim Hund sind mit einem Prozentsatz von 60-75 % vor allem epitheliale Tumoren (Adenokarzinom, 
undifferenziertes Karzinom, Übergangsepithelkarzinom, Plattenepithelkarzinom) beschrieben, gefolgt 
von malignen mesenchymalen Tumoren, wie das Chondro-, Osteo-, und Fibrosarkom (1, 5). Bei der 
Katze wird am häufigsten das nasale Lymphom beobachtet. Weitere nasale Tumoren bei der Katze 
sind das Karzinom und mesenchymale Tumoren (6, 7). 
Die mediane Überlebenszeit nach Diagnosestellung eines Nasentumors beim Hund ist sehr kurz 
und liegt bei etwa 95 Tagen (5). Frühere Versuche, den Tumor über eine klassische Rhinotomie zu 
resezieren, haben zu keiner Verlängerung dieser Überlebenszeit geführt (8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Computertomographie der 
Nasenhöhle vor und nach nach Zytoreduktion. 
 
 
Seitdem gilt als Therapie der Wahl die Bestrahlung, bei der mit palliativen 
Bestrahlungsprotokollen 5-9 Monate mediane Überlebenszeit erreicht werden, und mit kurativen 
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Bestrahlungsprotokollen 9-16 Monate (4, 9-12). Es sind für diese Bestrahlungsprotokolle ungefähr 10 
bis 20 Anästhesien notwendig (4, 9-12). Bei der Katze ist eine mediane Überlebenszeit nach 
Bestrahlungstherapie bei malignen Lymphomen von 19 bis 30 Monaten beschrieben worden (6). Die 
Bestrahlungstherapie kann mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden sein: Hautreaktionen im 
Bestrahlungsgebiet, Alopezie, Keratokonjunktivitis sicca (KCS) sowie andere Augenpathologien. Ein 
zusätzlich limitierender Faktor der Bestrahlungstherapie für die Patientenbesitzer ist die geringe 
Anzahl an Kliniken, die diese Therapie durchführen (verbunden mit weiten Anfahrtswegen), sowie die 
relativ hohen Kosten, die mit den wiederholten Bestrahlungen in Allgemeinanästhesie verbunden 
sind. 
 
Endoskopisch-Interventionelle-Zytoreduktion (EIZ) 
Wir stellen hier mit der Endoskopisch-Interventionellen-Zytoreduktion (EIZ) eine völlig neue 
Therapieoption vor. Nach computertomografischer Untersuchung und anterograder sowie 
retrograder Rhinoskopie erfolgt der gesamte Eingriff über den natürlichen Zugang des 
Naseneingangs, es ist also kein zusätzlicher chirurgischer Zugang zur Nasenhöhle notwendig. 
Die Operation erfolgt unmittelbar im Anschluss an die Diagnostik, also innerhalb einer 
Anästhesie. Zunächst wird das den Tumor in der Regel umgebende entzündliche, nicht maligne 
Gewebe entfernt und dann die eigentliche Tumormasse unter der starken Vergrößerung und hohen 
Auflösung der modernen Videoendoskopie dargestellt. Unter kontinuierlicher, visueller Kontrolle wird 
die sichtbare Tumormasse abgetragen. Dies erfolgt unter anderem durch verschiedene Greif- und 
Saugtechniken. Wie bei allen onkologischen Eingriffen sind ein hoher Invasionsgrad in benachbarte 
Gewebe und eine starke Vaskularisierung limitierende Faktoren. 
Wichtige Voraussetzungen für EIZ sind, dass der Operateur über sehr fundierte anatomische 
Vorstellungen der nasalen Binnenstrukturen verfügt und die Technik der endoskopischen 
Intervention sicher beherrscht. 
Vorteile dieser neuen Technik sind der im Vergleich zur Bestrahlungstherapie relativ geringe 
Aufwand und die damit auch deutlich geringeren Kosten. In der Regel ist nur eine Behandlung in 
Allgemeinanästhesie notwendig. Es besteht die Option, lokale Rezidive in Wiederholungssitzungen 
zu verkleinern. Hervorgehoben werden muss auch die Tatsache, dass die Gewinnung von 
Gewebeproben für die pathohistologische Untersuchung unter direkter visueller Kontrolle 
unvergleichbar präziser und reliabler ist, als etwa bei der blind durchgeführten Nasenbiopsie. 
Letztere sollte heute als obsolet gelten. 
Unsere bisherigen Ergebnisse dieser vorläufigen Studie zeigen, dass die Überlebenszeiten nach 
EIZ mit denen der modernen Bestrahlungstherapie vergleichbar sind. Von großer prognostischer 
Bedeutung ist die Zeitspanne, die zwischen dem Auftreten der ersten klinischen Symptome und dem 
Beginn der Tumortherapie vergeht. Leider geht bei sehr vielen Patienten zu viel Zeit verloren durch 
nicht indizierte Diagnostik, wie etwa die bakteriologische Untersuchung des Nasenausflusses und die 
dann in der Regel folgende, ebenfalls nicht indizierte Behandlung mit Antibiotika. Eine 
symptomatische Therapie von Nasenausfluss ohne Kenntnis der Primärursachen ist fast immer 
unmittelbar nachteilig für den Patienten! Es geht wertvolle Zeit verloren, in der der Tumor 
ungehindert wachsen kann. 
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Tumoren der oberen Atemwege – das muss man dazu wissen 
Jarno Schmidt 
Tierklinik Hofheim, Hofheim 
 
 
Nasenhöhlentumoren 
Tumoren der Nasenhöhle sind selten beim Hund und Katze (ca. 1% aller Tumoren), aber im 
Vergleich zum Menschen viel häufiger. Die Tumoren treten typischerweise im mittleren bis hohen 
Alter (Ø 8- 11 Jahre) bei Hund und Katze auf. Beim Hund sind vor allem mittlere bis große 
Hunderassen und dolichozephale (langnasige) Rassen prädisponiert (1,2). 
Nasenhöhlentumoren sind meist (>90%) maligne und verhalten sich lokal invasiv und destruktiv. 
Karzinome sind beim Hund am häufigsten (>60%), Sarkome kommen gelegentlich vor (ca. 30%) und 
Lymphome selten. Bei der Katze kommen Karzinome und Lymphome zu etwa gleichen Anteilen vor 
(je ca. 40-45%). Nasenhöhlentumoren entspringen meist in den kaudalen 2/3 der Nasenhöhle und es 
kommt nicht selten zu einer sekundären Beteiligung der Stirnhöhle. Beim Hund sind in mindestens 
50% der Fälle beide Seiten betroffen. Die Metastaserate ist initial gering, im Endstadium liegt sie bei 
bis zu 40-50% bei Karzinomen und 20% bei Sarkomen. Metastaseorte sind neben den regionalen 
(retropharyngealen und mandibularen) Lymphknoten auch die Lunge. Anekdotisch sind 
paraneoplastische Hyperkalzämie oder Erythrozytose beschrieben (1,2). 
Vorberichtlich wird meist eine unspezifische, chronische nasale Symptomatik beschrieben, wie 
z.B. intermittierender und progressiver unilateraler (oder bilateraler) Nasenausfluss und/oder 
Nasenbluten, Niesen, Gesichtsdeformation, Exophthalmus oder vermehrtes Tränen. Durchschnittlich 
bestanden ca. 2-3 Monate klinische Anzeichen einer Nasenerkrankung vor der Diagnosestellung. Oft 
gibt es eine zeitweise Besserung der Klinik durch NSAIDs oder Antibiose. Neurologische 
Symptomatik durch kaudal gelegene Tumoren sind vorberichtlich sehr selten (1,2). Die klinische 
Symptomatik und Ergebnisse bildgebender Diagnostik liefern eine Verdachtsdiagnose. 
Röntgenaufnahmen haben eine vergleichsweise geringe Sensitivität und Spezifität. In der Praxis sind 
daher vor allem CT und Rhinoskopie als Diagnostika gebräuchlich. Eine MRT-Untersuchung wäre 
ebenfalls möglich, liefert aber nur wenig Vorteile gegenüber einer CT-Untersuchung. Die definitive 
Diagnose erfolgt über Biopsieentnahme oder gelegentlich Zytologie. Der Gerinnungsstatus 
(Thrombozyten, PT, aPTT) sollte vor der Biopsie überprüft werden. Eine Vielzahl von 
Biopsietechniken ist verfügbar. Durch das Nasenloch lassen sich Biopsien unter endoskopischer 
Kontrolle, per Alligator-Biopsiezange, Knochenkürette, TruCut-Biopsie-Instrument oder Saugbiopsie 
entnehmen. Durch lytische Nasenknochen können per TruCut oder Feinnadelbiopsie Proben 
entnommen werden. Differentialdiagnostisch sind u.a. Chronische Rhinitis, Fremdkörper, Trauma, 
Aspergillose, Leishmaniose, Ehrlichiose, Pneumonyssoides Caninum (Hund) und bei der Katze auch 
Kryptokokkose zu bedenken. Ebenfalls kommen Zahnerkrankungen, Gerinnungsstörungen, 
Bluthochdruck, Polypen (Katze > Hund) und naso-pharyngeale Stenosen in Betracht (1,2). 
Das Staging umfasst neben dem CT der Nasenhöhlen meist eine Palpation der Mandibular-
Lymphknoten, Röntgen Thorax und ggf. CT oder Sonographie der retropharyngealen Lymphknoten. 
Ohne Therapie liegt die mediane Überlebenszeit bei nur ca. 3 Monaten (Karzinomen). Bei sehr 
ausgedehnten Tumoren ist meist nur eine palliative Therapie mit Metacam u.ä. sinnvoll. Eine 
Rhinotomie ist beim Hund möglich, aber mit einer relativ hohen Morbidität assoziiert und bestenfalls 
zytoreduktiv. Die mediane Überlebenszeit liegt auch nur bei ca. 3-6 Monate (Karzinome). Die 
Therapie der Wahl der meisten malignen Nasenhöhlentumoren ist die Bestrahlung: Bei Karzinomen 
des Hundes mit „kurativem“ Protokoll (16-19 kleine Fraktionen (z.B. 2,5-3Gy), montags-freitags) liegt 
die mediane Überlebenszeit bei ca. 9-20 Monate bei Karzinomen. 25% leben über 2 Jahre (1,2). Mit 
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einem palliativen Protokoll (4-6 große Fraktionen (z.B. 4-9Gy), 1x wöchentlich) liegt die mediane 
Überlebenszeit bei 5-10 Monate bei Karzinomen. Bei Sarkomen liegt die mediane Überlebenszeit mit 
kurativem Protokoll bei 641 Tagen, mit palliativem Protokoll bei 305 Tagen (3). Zur Chemotherapie 
beim Hund gibt es nur wenige Studien. Partielle Remissionen sind bei einer kleinen Anzahl von 
Hunden mit Cisplatin, Carboplatin, Doxorubizin beschrieben worden. Kurativ ist die Chemotherapie 
mit Vincristin meist beim sehr seltenen Sticker-Sarkom der Nasenhöhle. Auch beim nasalen 
Lymphom von Hund und Katze ist sie als Alternative oder Ergänzung zur Bestrahlung sinnvoll. Die 
Prognose (mediane Überlebenszeit) nach Bestrahlung von felinen nasalen Lymphomen liegt bei 2 
Jahren (4), bei Karzinomen bei 12 Monaten (1,2). Negative prognostische Faktoren sind beim Hund 
Nasenbluten bei Erstvorstellung, Metastasen, Histologie (Plattenepithelkarzinom oder 
undifferenziertes Karzinom), ausbleibende klinische Besserung nach Behandlung, Durchbruch durch 
die kribiforme Platte und hohes Alter (>10 Jahre)(1,2). 
 
Tumoren des Larynx und der Trachea 
Laryngeale oder tracheale Tumoren sind bei Hund und Katze sehr selten. Neben Neoplasien 
müssen differenzialdiagnostisch entzündliche oder granulomatöse Prozesse, Abszesse und Polypen 
in Betracht gezogen werden (1,2). Es kommen beim Hund eine Vielzahl verschiedener Tumortypen 
vor. Die meisten malignen Tumoren zeigen ein lokal invasives Wachstum mit Risiko zur 
Metastasierung. Benigne Tumoren sind hauptsächlich wegen der Obstruktion der Atemwegen 
problematisch(1,2). Bei Katzen sind Karzinome und Lymphome die zwei wichtigsten onkologischen 
Entitäten. Das Lymphom des Larynx und der Trachea kommt beim Hund sehr selten vor. 
Gelegentlich treten bei Hunden im Larynx oder in der Trachea auch extramedulläre Plasmazytome 
auf. Rhabdomyome oder Osteochrondrome kommen gelegentlich vor (1,2,5). Klinisch verursachen 
Tumoren im Larynx und der Trachea oft Dyspnoe, Husten, Stimmveränderung, Stridor, Zyanose, 
Leistungsschwäche und gegebenenfalls Dysphagie. Diagnostisch sinnvoll sind neben der 
Endoskopie und CT-Untersuchung vor allem die zytologische oder histologische Untersuchung 
(Blutungsgefahr!). Therapeutisch kommt beim Lymphom der Katze eine lokale Therapie 
(Bestrahlung) neben einer Chemotherapie in Betracht, da diese Lymphomform meist lokalisiert ist 
(6). Eine chirurgische Exzision gutartiger Tumoren oder von Sarkomen oder Karzinomen kommt im 
Einzelfall in Betracht. Eine partielle Laryngektomie ist einer totalen Laryngektomie mit permanenter 
Tracheostomie vorzuziehen. Diese kann ggf. durch eine adjuvante Bestrahlung ergänzt werden. 
Nicht-hämatopoetische tracheale Tumoren werden durch eine kleine segmentale Resektion entfernt 
(1,2). Die Prognose ist abhängig vom Tumortyp sehr variabel. 
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Middle ear effusion in dogs and the brachycephalic factor 
Gert ter Haar 
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The ear serves as the organ of hearing and balance and is divided into three distinct anatomic 
and functional components: the outer, middle, and inner ear (1,2). It is currently known that 
brachycephaly at least leads to changes of the ear canals and tympanic bullae. These changes 
appear to predispose brachycephalic dogs to auditory tube dysfunction, fluid accumulation in the 
middle ear and reduced hearing (3). 
Little data exists on the differences in ear anatomy and ear disorders between brachycephalic 
breeds and dolichocephalic as well as mesaticephalic breeds. Anecdotally, brachycephalic dogs 
have much narrower ear canals, especially in the horizontal parts, but specific data is lacking. There 
are no reports on specific ear canal diseases in brachycephalic animals but in the author’s opinion, 
chronic otitis externa based on allergic skin disease in these animals quickly progresses from mild 
ceruminous otitis externa to excessive hyperplasia of the skin and ceruminous glands. This 
subsequently can lead to severe stenosis of the ear canals. In addition, inflammatory polyps arising 
from the skin lining the ear canal are more commonly seen in brachycephalic dogs (unpublished 
data). Many dogs with this form of otitis externa appear to develop the triad of otitis externa, media 
and interna in a relatively short amount of time and will be candidates for total ear canal ablation with 
lateral bulla osteotomy. This is a difficult and challenging procedure in these breeds due to the 
abnormal middle ear anatomy, and due, in part, to the extensive calcification of the ear canals 
resulting from the disease. Recently, further data on the middle ear anatomy of brachycephalics has 
become available. One report identified a significantly thicker tympanic bulla wall in brachycephalic 
dogs compared to non-brachycephalic dogs with no clinical signs of ear disease. When adjusted to 
body weight, a significant smaller middle ear volume was seen in brachycephalic dogs when 
compared to non-brachycephalic dogs. Moreover, the French Bulldog and the Pug have a 
significantly more rostral location of the bulla in relation to the temporomandibular joint, compared to 
Jack Russel Terriers and Labrador Retrievers (3)  
 
Brachycephalic dogs are predisposed to fluid accumulation in the middle ear. This fluid 
accumulation is theorized to be caused by a subclinical middle ear infection related to otitis externa, 
or by drainage problems that result from an abnormal tympanic bulla morphology and/or auditory 
tube dysfunction (3). In the veterinary literature there are no reports on the incidence or 
etiopathogenesis of otitis media in brachycephalic patients, but in people there is sufficient evidence 
that people with dolichocephalic skulls have otitis media less often than do people with 
brachycephalic skulls (4). It is likely that impaired ventilation of the middle ear predisposes 
brachycephalic patients to infections, which are theorized to ascend from the respiratory tract. 
Topical and systemic antibiotics are advised for animals with otitis externa and media, but total ear 
canal ablation with lateral bulla osteotomy is advised for recurrent cases and those who present with 
the triad of otitis externa, media et interna. According to one report, brachycephalic dogs appear to 
be predisposed for primary or secondary cholesteatoma formation, which is presumed to be a 
consequence of the aforementioned anatomical abnormalities as well (5). 
 
Patients with middle ear effusion without diagnostic imaging or oto-endoscopic evidence 
compatible with otitis externa are presumed to have primary middle ear disease and auditory tube 
dysfunction. Brachycephalic dogs with severe obstructive airway disease are more likely to have 
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middle effusion on diagnostic imaging than those presenting for non-respiratory reasons 
(unpublished data). Effusion in many of these patients is probably sterile, as is the case in Cavalier 
King Charles Spaniels. In the latter, auditory tube dysfunction is presumed to lead to middle ear 
effusion with bulging of the pars flaccida of the tympanic membrane which leads to depression, head 
shaking, ear scratching and reduced hearing (6). Improved ventilation of the middle ear cavity with 
reduction of clinical signs is possible by endoscopy-guided placement of ventilation tubes in the 
eardrum (6) in the latter breed. No reports exist on the use of tubes in other brachycephalic breeds.  
 
Whereas most brachycephalic dogs will present with signs of inflammation of the external, middle 
or inner ear, some owners mainly report hearing loss or deafness in their animals. Although no 
specific reports on hearing capacity in healthy brachycephalic dogs exist, it is reasonable to assume 
that ear canal stenosis and/or middle ear effusion leads to significant conductive hearing loss. 
Animals presenting with peripheral vestibular ataxia probably also have cochlear dysfunction with 
decreased hearing. In addition, the use of topical ear ointment for the treatment of chronic ear 
infections can also lead to sensorineural hearing loss. Though total ear canal ablation with lateral 
bulla osteotomy can further decrease hearing capacity, surgery is indicated to remove the source of 
inflammation and pain associated with chronic otitis externa and media. 
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Ear polyps in cats - evaluation of removal using the lateral approach 
to the ear canal 
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Middle ear polyps in cats are relatively common benign masses that arise from the mucosal lining 
of the middle ear, Eustachian tube or the nasopharynx (1-3). Polypous mucosal changes can remain 
confined to the middle ear cavity, but large polyps can grow through the bony external meatus into 
the ear canal whilst rupturing the tympanic membrane or grow down the Eustachian tube into the 
nasopharyngeal area (1-4). Depending on the exact location, these middle ear polyps are also 
referred to as aural polyps, nasopharyngeal polyps or more general as feline inflammatory or 
respiratory tract polyps (1-6) Though the exact etiopathogenesis of middle ear polyps is unknown, 
they are generally thought to be acquired and the result of chronic inflammation of the middle ear 
mucosa as part of a primary viral mediated otitis media or secondary ascending bacterial infection 
(6).  
Whereas many cats with middle ear polyps will not demonstrate any specific clinical signs of 
disease, extension of the polyps beyond the boundaries of the middle ear leads to signs of otitis 
externa, otitis interna or nasopharyngitis. Diagnosis of polyps is relatively straightforward when 
polyps have protruded into the ear canal or into the nasopharynx where they can easily be 
demonstrated using otoscopy and nasopharyngoscopy. Advanced imaging in the form of CT or MRI 
is advised for those patients that have disease confined to the middle ear cavity, have concomitant 
nasal disease, or otitis interna (6).  
The treatment of middle ear polyps that have protruded beyond the middle ear cavity is surgical 
in all cases. Described techniques for polyps in the ear canal include traction-avulsion, ventral bulla 
osteotomy, lateral ear resection and total ear canal ablation with lateral bulla osteotomy, though the 
latter two techniques are not commonly advised (4-6,8-10). Traction-avulsion is the least invasive 
technique, yet has the highest documented recurrence rate for removal of ear canal polyps (up to 
50%). Recently however, better results have been reported using a per-endoscopic trans-tympanic 
traction technique, which resulted in polyp recurrence in only 13.5% of the 37 cats treated (11). 
Complications are minimal with these techniques. A ventral bulla osteotomy (VBO) is the most 
invasive technique with the highest associated complication risks, but with the lowest recurrence 
rates (0-8%) (5,6,8,10,12). In one relatively large study with 19 cats treated with VBO postoperative 
complications included Horner’s syndrome (n=11), otitis interna (n=2) and facial nerve paralysis (n=5) 
and a reported recurrence rate of only 3-5% (10).  
A technique using a lateral approach to the ear canal with subsequent traction-avulsion of the 
polyp (TALA) was introduced as a simple, quick and effective method bypassing complications seen 
with VBO and generally leading to a low recurrence rate, by Venker-van Haagen (6). A recent study 
reported on postoperative complications, long-term outcome and recurrence rates using this 
technique (13).  
For 62 patients with middle ear polyps protruding into the ear canal the following technique was 
used (13). After aseptic preparation of the surgical site, an incision was made in the skin in a 
dorsoventral direction over the palpable vertical part of the ear canal, starting just cranioventral to the 
tragus over approximately 2.5 cm (5,6,13). The subcutaneous tissues are dissected with small 
scissors to free the cartilage of the vertical ear canal to the level of the junction between the auricular 
and annular cartilages, reflecting the parotid gland. A vertical stab incision is made from ventral to 
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dorsal in the auricular cartilage just above this junction with a Bard Parker scalpel handle with blade 
no. 11 over 7-10 mm (5,6,13). Stay sutures are placed on both sides of the incision in the ear canal 
cartilage with fine monofilament suture material to increase visualisation and avoid damaging the 
cartilage. A small closed curved haemostatic forceps is then introduced into the ear canal, 
meticulously following the direction of the horizontal ear canal until the polyp is encountered. This 
forceps is then opened and advanced deeper over the polyp until it can be grasped as close as 
possible to the osseous meatus. When a firm grip has been achieved, the forceps is gently rotated to 
make sure no other tissue than the polyp itself has been grasped and traction is applied until the 
polyp breaks loose. With complete removal of a classical middle ear inflammatory polyp, a small stalk 
at the base of the polyp can usually be identified. The middle ear cavity is flushed with warm saline 
and with a small curette the osseous meatus and most lateral aspect of the tympanic cavity is 
“palpated” to check for additional inflammatory tissue, which is removed with this curette when 
encountered. The stay sutures are removed and the cartilage of the ear canal is closed with 4-0 
monofilament suture material in an interrupted pattern, 3 or 4 sutures are usually sufficient. The 
subcutis is closed in a continuous pattern with 4-0 absorbable monofilament material and the skin is 
closed in a subdermal suture pattern using the same material. Postoperative management consisted 
of amoxicillin-clavulanic acid (Synulox; Pfizer Animal Health) or enrofloxacin (Baytril; Bayer Animal 
Health) during 7 days for cats without clinical signs of otitis interna and during 14-21 days for those 
presenting with signs of otitis interna and meloxicam (Metacam cat; Boehringer Ingelheim) during 5 
days. No corticosteroids were administrated. 
The aforementioned study demonstrated that traction-avulsion of an aural polyp after a lateral 
approach to the ear canal is a time-efficient surgical technique, associated with an uneventful 
postoperative recovery, minor postoperative complications and a low recurrence rate of 14% for 
experienced surgeons (13). Although the surgery is relatively easy to perform, a learning curve is 
associated with the technique as both surgical time and recurrence rates depend on the experience 
of the surgeon. 
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Proteine und Kohlenhydrate in der Hundefütterung: Wahrheiten und 
Widersprüche 
Jürgen Zentek 
Freie Universität Berlin, Institut für Tierernährung, Berlin 
 
 
Einleitung 
Die Proteinversorgung von Hunden führt in der Praxis immer wieder zu Diskussionen mit 
Tierhaltern. Fragen nach der Eiweißqualität sowie nach der optimalen Konzentration im Futter, der 
Verwendung von Fertigfutter oder selbst gemachten Mischungen, einschließlich der sogenannten 
BARF-Fütterung, vegetarischer oder veganer Rationen werden zunehmend von Tierhaltern gestellt. 
Kohlenhydrate, insbesondere Getreideanteile im Futter, werden ebenfalls von Tierhaltern kritisch 
betrachtet. Kohlenhydrate zählen nicht zu den essenziellen Nährstoffen, in geringen Mengen 
benötigen allerdings gravide Hündinnen bei proteinarmer Fütterung Kohlenhydrate zur 
Aufrechterhaltung physiologischer Blutglukosekonzentrationen (1). Kohlenhydrate sind chemisch 
ausgesprochen heterogen, auch ihre physiologischen Effekte unterscheiden sich deutlich.   
 
Proteinbedarf und -versorgung 
Unstrittig ist, dass der Hund ausreichende Mengen an Protein, eigentlich aber an essenziellen 
Aminosäuren braucht, um seinen Erhaltungs- und Leistungsbedarf zu decken. Letzterer umfasst den 
zusätzlich entstehenden Bedarf, der sich aus der Neubildung von Körpergewebe im Wachstum, in 
der Reproduktion sowie in der Laktation ergibt. Hunde sind in der Lage, ihren Stoffwechsel relativ 
flexibel auf eine variierende Proteinaufnahme einzustellen. Daraus ergibt sich für die 
Fütterungspraxis, dass bei gesunden Tieren ein recht breites Spektrum an Proteinzufuhr möglich ist, 
Einschränkungen ergeben sich allerdings dann, wenn Funktionseinschränkungen von Organen, 
insbesondere der Leber und der Niere vorliegen (2). Die wissenschaftlichen Empfehlungen zur 
Proteinversorgung zeigen eine relativ große Variationsbreite, für Hunde im Erhaltungsstoffwechsel 
werden 6 g Rohprotein/kg Körpermasse0,75 empfohlen (2), amerikanische Versorgungsempfehlungen 
liegen deutlich darunter (3,28 g Rohprotein/kg Körpermasse0,75) (3). Diese Diskrepanzen ergeben 
sich im Wesentlichen aus den einkalkulierten Sicherheitszuschlägen. Bei Umrechnung der 
Versorgungsempfehlungen auf Proteingehalt in Futtermitteln ergeben sich für 
Trockenalleinfuttermittel mit durchschnittlichem Energiegehalt ca. 20-25 % Rohprotein, in 
Feuchtfuttermitteln liegen die Werte bei 5-7 %. In der Praxis werden diese in der Regel meistens 
deutlich überschritten. Ein höherer Proteinbedarf ist bei wachsenden Hunden sowie in der 
Reproduktionsphase zu veranschlagen. In den letzten Jahren ist ein Trend zu höheren 
Proteingehalten im Fertigfutter zu beobachten, weiterhin ergibt sich auch, dass bestimmte 
Fütterungspraktiken, insbesondere die BARF-Fütterung zu einer deutlich höheren Eiweißaufnahme 
führen. Dieses wird oft mit der Abstammung des Hundes vom Wolf begründet. Interessanterweise 
zeigen Magenanalysen von wildlebenden Wölfen, dass der Proteingehalt im Mageninhalt bei ca. 70 
% in der Trockenmasse liegt (4).  
 
Bewertung des Proteins in Futtermitteln für Hunde 
Die Bewertung der Eiweißqualität beruht auf dem Spektrum der essenziellen Aminosäuren sowie 
der präzäkalen Verdaulichkeit (des Anteils der aufgenommenen Aminosäuren bzw. des Proteins, der 
bis zum Ende des Dünndarms scheinbar verdaut wird). In der Praxis ist die Bewertung der 
Eiweißqualität in Fertigprodukten nur schwer möglich. Eine gewisse Einschätzung erlaubt die 
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deklarierte Liste der verwendeten Komponenten. In der Regel weisen tierische Eiweißfuttermittel 
eine gute Aminosäurenzusammensetzung auf. Dieses hängt sehr stark von dem Anteil an 
Muskulatur ab. Muskelfleisch weist grundsätzlich eine sehr hohe präzäkale Verdaulichkeit des 
Proteins auf. Bei Verwendung von bindegewebsreichen Futterkomponenten kommt es zu einer 
geringeren Verdaulichkeit im Dünndarm, es wird mehr unverdautes Eiweiß im Dickdarm durch die 
dort ansässige Mikrobiota fermentiert (2). Dieses kann unter Umständen zu mikrobiellen Dysbiosen 
führen, d. h. es kommt zu einer Zunahme von proteolytischen Bakterien, insbesondere Clostridium 
perfringens (5). In einigen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass diese Situation zu Durchfall 
bei Hunden führen kann, insbesondere, wenn es auch zu einer vermehrten Enterotoxinbildung 
kommt. Großwüchsige Rassen sind eher gefährdet als mittelgroße und kleine Hunde, offenbar 
aufgrund verdauungsphysiologischer Besonderheiten und einer relativ kleineren Kapazität des 
Gastrointestinaltrakts (6). Auch pflanzliche Eiweiße werden heute vielfach auch für die Ernährung 
von Hunden eingesetzt, sowohl im Fertigfutterbereich als auch bei der Erstellung von vegetarischen 
oder veganen Rationen. Die pflanzlichen Proteinquellen weisen eine Reihe von Besonderheiten auf. 
Im Allgemeinen ist das Aminosäurenmuster weniger hochwertig als bei tierischen Eiweißfuttermitteln. 
Ihre präzäkale Verdaulichkeit kann ähnliche Größenordnungen wie die hochwertiger tierischer 
Proteinquellen erreichen, unter Umständen ist jedoch aufgrund ihrer Proteinstruktur oder des 
Vorhandenseins von sogenannten antinutritiven Inhaltsstoffen eine deutlich niedrigere 
Eiweißverdaulichkeit zu verzeichnen. Eine Übersicht über die scheinbare Verdaulichkeit 
ausgewählter Eiweißquellen für Hunde findet sich in Tab. 1. 
 
Tabelle 1: Scheinbare prozentuale Verdaulichkeit verschiedener Eiweißfuttermittel bei Hunden (2) 
 
insgesamt bis zum Ende des Dünndarms 
Fleisch, frisch 98 96 
Organe (Leber, 
Lunge), frisch 
95 93 
Pansen 93 88 
Geflügelmehl 86 79 
Fleischmehl 90 86 
Quark 85 80 
Getreidekleber 90–94 88–90 
Sojaextraktionsschrot 82–84 80–83 
Sojaproteinisolat 94 91 
Erbsen 85 
 
Ackerbohnen 74 65 
 
Kohlenhydrate in der Ernährung von Hunden 
Kohlenhydrate in Form von Stärke stellen wichtige Energiequellen in der Ernährung von 
Menschen und Tieren dar und sind auch bei Hunden gut einsetzbar. Stärke wird in hydrothermisch 
aufgeschlossener Form verwendet, sie wird von Hunden in der Regel problemlos vertragen und stellt 
eine preiswerte und gute Energiequelle dar. Eine Übersicht zur Verdaulichkeit von Stärke beim Hund 
gibt Tab. 2. 
Zunehmend hat in den letzten Jahren der Aspekt Beachtung gefunden, dass gut verdauliche 
Kohlenhydrate mit schneller intestinaler Glukoseresorption bei Hunden mit Übergewicht bzw. 
Diabetes mellitus Probleme durch Hyperglykamien/Hyperinsulinämien verursachen können (7). 
Daher sollte bei diesen Patienten eine reduzierte Kohlenhydratversorgung erfolgen bzw. es sollten 
Stärkearten gewählt werden, bei denen die Verdauung eher langsam erfolgt (Mais, Hirse, Tapioka). 
Kurzkettige Kohlenhydrate, insbesondere Mono- und Disaccharide, sind eher weniger für die 
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Ernährung von Hunden geeignet. In diese Kategorie fällt auch die Laktose, die von älteren Hunden 
häufig nur unzureichend oder gar nicht verwertet werden kann (2). Futtermittel enthalten in 
unterschiedlichem Ausmaß auch unverdauliche Kohlenhydrate, meistens mit kurzer bis mittlerer 
Kettenlänge (Oligosaccharide), von denen ein großer Teil durch körpereigene Enzyme nicht 
abbaubar ist, dafür aber einer mehr oder weniger intensiven mikrobiellen Fermentation unterliegt. 
 
Tabelle 2: Scheinbare prozentuale Verdaulichkeit verschiedener stärkereicher Futtermittel bei 
Hunden (2) 
Stärke Insgesamt bis zum Ende des Dünndarms 
Weizen, aufgeschlossen 99 99 
Mais, aufgeschlossen 99 98 
Hafer, gekocht 96  
Hirse, extrudiert 99  
Reis, gekocht 100 100 
Kartoffel, gekocht 95 94 
Maniokstärke, gekocht 99 94 
 
 
Dieses kann diätetisch interessant sein, da die mikrobielle Fermentation zu einer vermehrten 
Bildung von organischen Säuren führt. Diese haben interessante Effekte auf die intestinale 
Mikrobiota und können zum Teil auch vom Darmepithel als Energiequellen verwertet werden. Daher 
werden entsprechende Komponenten, zum Beispiel Fruktooligosaccharide oder Inulin, bei denen es 
sich um Polymere der Fruktose handelt, häufig in Futtermitteln verwendet. Die prinzipielle 
Wirksamkeit solcher Zusätze konnte in entsprechenden Studien gezeigt werden, allerdings ist ihre 
praktische Relevanz durchaus in manchen Fällen infrage zu stellen (8). Die Intention ist meistens, 
erwünschte intestinale Bakterien zu fördern (zum Beispiel Bifidobakterien) und unerwünschte Keime 
bzw. deren Stoffwechselprodukte (zum Beispiel Ammoniak) zu reduzieren. Ein interessantes Feld 
stellen die langkettigen unverdaulichen Kohlenhydrate dar, die klassisch als Faserstoffe zu 
beschreiben sind. Faserstoffe haben vielfältige Effekte im Verdauungstrakt, sie sind von ihrer Natur 
aus chemisch (zum Beispiel Zellulose, Hemizellulosen und Pektine) einzuteilen oder aber auch 
physiologisch. Letzteres orientiert sich an ihrem Verhalten im Verdauungstrakt, je nachdem, ob die 
Faserstoffe „löslich“ oder „unlöslich“ sind. Dadurch resultieren unterschiedliche Effekte auf die 
Darmfunktion und die intestinale Mikrobiota. Da bisher nur wenige wissenschaftliche Studien 
vorliegen, gibt es noch keine validen Empfehlungen für Gehalte in Futtermitteln. Futtermittelrechtlich 
und aus praktikablen Gründen orientiert man sich in der Regel am Rohfasergehalt, der bei ca. 2-4 % 
in der Trockensubstanz liegen sollte. Höhere Gehalte können eingesetzt werden bei 
Reduktionsdiäten zur Verminderung der Energiedichte sowie der Verdaulichkeit des Futters und bei 
bestimmten Krankheitsbildern. 
 
Fütterungspraxis 
Es ergibt sich unter heutigen Ernährungsbedingungen ein außerordentlich breites Spektrum von 
Fütterungsvarianten für Hunde, die erstaunlich häufig an den eigenen Präferenzen des Tierhalters 
ausgerichtet sind. Für die Beratung ist es wichtig, dass neben den Aspekten der Bedarfsdeckung der 
Gesundheitszustand des Tieres einbezogen werden. Insbesondere bei der BARF-Fütterung besteht 
in der Regel eine deutliche Proteinüberversorgung, die aber solange keine organischen 
Erkrankungen vorliegen, toleriert werden kann. 
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Diagnostische und therapeutische Aspekte chronisch-entzündlicher 
Enteropathien beim Hund 
Romy M. Heilmann 
Abteilung Innere Medizin, Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Chronische Enteropathien setzen eine mindestens über 3 Wochen andauernde, gastrointestinale 
Symptomatik (z.B. Vomitus, Diarrhoe, Hyporexie, Gewichtsverlust) voraus (1). Für die korrekte 
Diagnose und Klassifizierung der Erkrankung sind die Anamnese, Labor- und Kotuntersuchungen 
sowie bildgebende Verfahren zum Ausschluss anderer gastrointestinaler sowie 
extragastrointestinaler Ursachen unverzichtbar (14). Die systematische Abklärung chronisch-
entzündlicher Enteropathien beim Hund verlangt häufig sowohl dem Tierarzt als auch dem Besitzer 
einiges an Geduld ab. 
 
Klassifikation 
Zu den chronisch-entzündlichen Enteropathien des Hundes zählen die Futtermittel-responsive 
(FRE), Antibiotika-responsive (ARE), Immunsuppressiva-responsive (IRE) und nicht-responsive 
Enteropathie (NRE). Sie alle werden retrospektiv durch ihr Ansprechen auf empirische 
Therapieversuche diagnostiziert (2). Eine Sonderstellung nehmen die Proteinverlust-Enteropathie 
(PLE) sowie die Granulomatöse Kolitis ein. 
Die FRE ist eine häufigste chronische Enteropathie beim Hund und besitzt die beste Prognose 
für das Therapieansprechen (2,3). Sie kommt v.a. bei jüngeren Hunden vor und kann von 
dermatologischen Symptomen (z.B. Pruritus) begleitet sein (2). Die Diagnose basiert auf einer 
erfolgreichen diätetischen Therapie. Futtermittel-spezifische IgG- und IgE-Konzentrationen im Serum 
sind nicht diagnostisch für eine FRE. 
Bei der ARE handelt es um eine gastrointestinale Symptomatik, die auf antibiotische Therapie 
anspricht (2). Bei diesen Patienten finden sich Abweichungen in der Zusammensetzung der 
Darmmikrobiota, auch als intestinale Dysbiose bezeichnet (4). Häufig handelt es sich hier um jüngere 
Hunde großer Rassen, bei denen eine Eliminationsdiät erfolglos blieb. Eine Rasseprädisposition 
besteht beim Deutschen Schäferhund (3). 
Wurde durch empirische Therapieversuche eine FRE und ARE ausgeschlossen und anhand der 
histologischen Untersuchung eine primäre chronische Darmentzündung dokumentiert, ist von einer 
IRE (bzw. NRE) auszugehen (2,3). 
Die PLE, infolge primärer oder sekundärer Lymphangiektasie, kennzeichnet sich durch einen 
Proteinverlust in das Darmlumen, der zu einer Hypalbuminämie (bzw. Panhypoproteinämie) führen 
kann(5) und dann mit einer schlechteren Prognose verbunden ist (6). Eine Rasseprädisposition 
besteht beim Yorkshire Terrier und Soft Coated Wheaten Terrier. Die granulomatöse Kolitis, mit einer 
Rasseprädisposition beim Boxer und der Französischen Bulldogge, wird heute nicht mehr zur 
primären chronisch-entzündlichen Enteropathie gezählt, da sie nachweislich durch adhärent-invasive 
E. coli (AIEC) ausgelöst wird und antibiotisch gezielt behandelt werden kann. 
Ein semi-objektives klinisches Bewertungssystem, der canine chronic enteropathy clinical activity 
index (CCECAI) kann – unabhängig von der Klassifikation der Erkrankung – zur Beurteilung des 
Schweregrades der klinischen Symptomatik herangezogen werden (6). 
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Diagnostik 
Routinemäßige Labordiagnostik 
Die Hämatologie zeigt meist unspezifische Veränderungen im Sinne eines Stressleukogramms, 
seltener Hinweise auf eine chronische Blutungsanämie. Auch in der Serumchemie finden sich häufig 
unspezifische Befunde, wie eine gering- bis mittelgradige Erhöhung der Leberenzymaktivitäten 
infolge einer reaktiven Hepatopathie. Eine Hypalbuminämie (bzw. Panhypoproteinämie) kann bei 
einer PLE zu finden sein und geht häufig mit einer Hypocholesterinämie einher (5). Die Harnanalyse 
gehört ebenfalls zur minimalen Datenbasis und dient dem Ausschluss einer Proteinverlust-
Nephropathie. Die parasitologische Kotuntersuchung dient dem Ausschluss von Endoparasitosen. 
 
Spezielle labordiagnostische Untersuchungen 
Zum Ausschluss eines atypischen Hypoadrenokortizismus sollte – auch in Abwesenheit typischer 
Elektrolytveränderungen – die Bestimmung der Basalkortisolkonzentration im Serum bzw. eines 
ACTH-Stimulationstest oder der endogenen ACTH-Konzentration erfolgen. Die Bestimmung der 
kaninen Trypsin-ähnlichen Immunreaktivität (cTLI) im Serum– nach einer Nahrungskarenz von 
mindestens 12 Stunden– erfolgt zum Ausschluss einer exokrinen Pankreasinsuffizienz (EPI). Die 
kanine spezifische Pankreaslipase (Spec cPL) im Serum dient zur Abklärung einer Pankreatitis. Eine 
Erhöhung der Spec cPL scheint bei Hunden mit chronischer Enteropathie mit einer schlechteren 
Prognose verbunden zu sein (7). Der Serum-Cobalamin (Vitamin B12)-Spiegel kann von 
diagnostischem Wert sein, indem eine suboptimale Cobalaminkonzentration (<300 ng/L) auf eine 
chronische Enteropathie mit Beteiligung des distalen Dünndarms hinweisen kann (8) und gleichzeitig 
einen negativen prognostischen Faktor darstellt (6). Die wichtigste Differenzialdiagnose ist eine EPI. 
Dazu schließen normale Cobalaminspiegel eine chronische Enteropathie nicht aus. Ein sensitiverer 
Test ist die Bestimmung der Methylmalonsäure im Serum, welche derzeit noch nicht weit verbreitet 
ist. Auch ein Folsäure (Vitamin B9)-Mangel kann für eine chronische Enteropathie mit Beteiligung des 
proximalen Dünndarms sprechen. 
Weitere, derzeit noch wenig verbreitete diagnostische Tests sind das C-reaktive Protein im 
Serum (als unspezifischer Entzündungsmarker), der α₁-Proteinaseninhibitor im Kot (als Indikator für 
intestinalen Proteinverlust), Calprotectin und S100A12 im Kot (als Marker mononukleärer 
Entzündungsprozesse), N-Methylhistamin im Kot oder Harn (als Marker für eine Infiltration von 
Mastzellen) und 3-Bromotyrosin (als Indikator eosinophiler Entzündung). 
 
Bildgebende Diagnostik 
Die Sonographie des Abdomens dient zum Ausschluss struktureller Läsionen bzw. chirurgischer 
Erkrankungen sowie extraintestinaler Veränderungen. Bei Indikation kann zudem eine ultraschall-
gestützte Feinnadelaspiration oder Biopsieentnahme durchgeführt werden. Für den 
histopathologischen Nachweis einer chronischen Entzündung und den Ausschluss einer diffus-
infiltrativen Neoplasie ist eine Diagnostik unter Allgemeinanästhesie notwendig (1). Meist erfolgt die 
Probenentnahme endoskopisch, mit den Vorteilen der geringeren Invasivität, direkten Begutachtung 
der Mukosa und Möglichkeit der Entnahme mehrerer Biopsien je Abschnitt (Magen, Duodenum, 
Ileum und Kolon). Ist eine Vollschicht (sog. Full-thickness)-Biopsie notwendig bzw. die Beprobung 
anderer Abdominalorgane geplant, erfolgt eine Laparotomie oder Laparoskopie. Hierbei empfiehlt es 
sich jedoch, von einer Kolonbiopsie abzusehen. 
 
Therapie 
Allgemeine Therapieoptionen 
Patienten mit chronischen gastrointestinalen Symptomen sollten – auch bei einem negativen 
parasitologischen Befund – mit einem Anthelmintikum behandelt werden (z.B. Fenbendazol 50 
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mg/kg p.o. SID x 5d). Bei suboptimalen Cobalamin-Spiegeln empfiehlt sich die parenterale 
Supplementation als Cyanocobalamin (1 Dosis s.c. wöchentl. für mind. 6 Wochen). Allerdings scheint 
auch die tägliche Gabe p.o. bei Hunden mit chronischer Enteropathie ebenfalls erfolgreich (9). Bei 
einem Folsäuremangel empfiehlt sich die Supplementation von ca. 1 mg Folsäure p.o. 1x täglich. 
 
Diätetische Therapie 
Bei Patienten mit FRE, unterstützend auch bei Hunden mit IRE, ist die Fütterung einer 
Eliminationsdiät erforderlich. Hier kann entweder ein Diätfutter mit einer für den Patienten neuartigen, 
intakten Protein- und Kohlenhydratquelle oder ein hydrolysiertes Diätfutter verwendet werden (3). 
Wichtig ist, dass ein diätetischer Therapieversuch nur erfolgreich sein kann, wenn das gewählte 
Diätfutter konsequent (d.h. ausschließlich) gefüttert wird. Die meisten Hunde mit FRE sprechen 
innerhalb von 14 Tagen auf eine Eliminationsdiät an (3). Eine Provokationsprobe sichert die 
Diagnose FRE, wird aber unter Praxisbedingung praktisch nie durchgeführt. Nach einer 12-wöchigen 
Fütterung der Eliminationsdiät kann eine allmähliche Umstellung auf entweder ein leichtverdauliches 
bzw. das ursprüngliche Futter versucht werden. Bei PLE-Patienten ist darauf zu achten, dass eine 
deutlich fettreduzierte Diät (sog. ultra-low fat diet) gefüttert wird (10). 
 
Antimikrobielle Therapie 
Bei Hunden mit ARE verfolgt die antibiotische Therapie das Ziel, die intestinale Mikrobiota zu 
stabilisieren. Therapieoptionen sind: Metronidazol (10–15 mg/kg p.o. BID) und Tylosin (10–15 mg/kg 
p.o. BID). Üblicherweise erfolgt die Therapie über 2–4 Wochen, eine Verbesserung ergibt sich in der 
Regel innerhalb von 14 Tagen. Rückfälle sind nach erfolgreicher Behandlung möglich und relativ 
häufig, weshalb die Klassifizierung der ARE sowie ihre Therapie aktuell in der Diskussion stehen. 
 
Entzündungshemmende bzw. immunsuppressive Therapie 
Neben einem geeigneten Diätfutter umfasst die Therapie der IRE den Einsatz von 
Entzündungshemmern und/oder Immunsuppressiva, beispielsweise Glukokortikoide (v.a. 
Prednisolon, Budesonid), Cyclosporin und Chlorambucil (2,11,12). Darüber hinaus wurde über den 
Einsatz von Azathioprin und Mycofenolatmofetil berichtet. Ziel der Therapie ist das Erreichen und 
Halten der klinischen Remission, mit einem möglichst nebenwirkungsarmen Behandlungsprotokoll. 
Semi-objektiv lässt sich der Behandlungserfolg mittels CCECAI-Score bestimmen (2,6,11). 
Erwähnt sei, dass allerdings ein variabler Anteil von Hunden mit IRE nicht adäquat auf die Therapie 
anspricht (klassifiziert als NRE) (2,3). 
 
Weitere therapeutische Überlegungen 
Um der Hyperkoagulabilität und dem erhöhten Thromboserisiko bei Hunden mit einer PLE zu 
begegnen (13), empfiehlt sich bei diesen Patienten die Gabe eines 
Thrombozytenaggregationshemmers: Clopidogrel (1–2 mg/kg p.o. SID) oder niedrig-dosierte 
Acetylsalicylsäure (0,5 mg/kg p.o. SID). Auch der Einsatz von Pro- und Präbiotika, welche die 
Darmmikrobiota positiv beeinflussen (14), kann in Erwägung gezogen werden. Weitere 
Therapieoptionen, die derzeit noch erforscht werden, bestehen in der fäkalen Mikrobiota-
Transplantation und der Stammzellentherapie. 
 
Take-Home-Message 
Die diagnostische Abklärung von Hunden mit chronischen Enteropathien ist sowohl kosten- als 
auch zeitintensiv, ist jedoch wichtig, um die Erkrankung richtig klassifizieren und eine optimale 
Therapiestrategie entwickeln zu können. Hunde mit FRE haben die beste Langzeitprognose aller 
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Patienten mit einer chronisch-entzündlichen Enteropathie. Bei einer IRE (bzw. NRE) stellen eine 
Hypalbuminämie sowie eine Hypocobalaminämie negative prognostische Faktoren dar. 
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in der Therapie 
Ingrid Vervuert 
Institut für Tierernährung, Ernährungsschäden und Diätetik, Veterinärmedizinische Fakultät, 
Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Chronische Enteropathien sind in der tierärztlichen Praxis häufig zu beobachten, wobei eine 
Vielzahl von Symptomen wie z.B. Durchfall, Erbrechen, Abmagerungen, aber auch dermatologische 
Veränderungen das klinische Bild beim Hund prägen. Der Begriff „chronisch“ ist bei der Enteropathie 
nicht exakt definiert, vielfach herrscht aber Konsens, dass eine Erkrankungsdauer von mindestens 
drei Wochen oder aber Phasen der Remission gefolgt von Rezidiven die Chronizität der chronischen 
Enteropathie beschreiben. Die chronischen Enteropathien werden aufgrund der unterschiedlichen 
Reaktionen auf die therapeutische Intervention in drei Gruppen unterteilt (1): 
- Futtermittel-responsive chronische Enteropathien 
- Antibiotika-responsive chronische Enteropathien 
- Steroid- bzw. immunsuppressiv-responsive chronische Enteropathien 
Im deutschsprachigem Raum wird häufig „chronischer Durchfall“ synonym zum Begriff der 
„chronischen Enteropathie“ genutzt, da aber nicht bei allen Hunden das klinische Bild von Durchfall 
geprägt ist, wird international der Terminus „chronische Enteropathie“ bevorzugt genutzt (2).  
 
Futtermittel-responsive chronische Enteropathie 
Bei den futtermittel-responsiven chronischen Enteropathien kommt es ausschließlich durch 
geeignete diätetische Maßnahmen zu einer vollständigen Abheilung der klinischen Symptomatik. 
Vielfach liegen den futtermittel-responsiven Enteropathien Futtermittelunverträglichkeiten zugrunde, 
wobei man bei den Futtermittelunverträglichkeiten zwischen den immunologischen und den nicht-
immunologisch vermittelten Reaktionen unterscheidet. Die Futtermittelallergien beziehen sich häufig 
beim Hund gegen Nahrungsproteine, insbesondere gegen Rindfleisch, Milchprodukte, 
Geflügelfleisch, Weizen oder Mais, wohingegen Allergien gegen Zusatzstoffe und Parasiten eher 
nachrangig von Bedeutung sind. Die nicht immunologisch vermittelten Futtermittelintoleranzen 
umfassen verschiedene Arten der Unverträglichkeiten wie z. B. die Futtermittel-Intoxikationen oder 
metabolisch bedingte Reaktionen wie z. B. die Laktose-Intoleranz (3).  
 
Diagnostik und Therapie: Eliminationsversuch und -diät 
Aus diätetischer Sicht stellt der sog. Eliminationsversuch die wichtigste diagnostische und 
therapeutische Maßnahme dar. Bei dem Eliminationsversuch sollten folgende Punkte beachtet 
werden: 
1. Das gewohnte Futter wird komplett aus der Ration genommen (gilt auch für Snacks, 
Ochsenziemer, Schweineohren, etc.) 
2. Auswahl einer neuartigen und leicht verdaulichen Proteinquelle (z. B. Pferd) oder Auswahl 
eines Proteinhydrolysats  
3. Wahl einer geeigneten Kohlenhydratquelle (z. B. Reis oder Kartoffeln) 
4. Keine weiteren Zusatzstoffe (z. B. vitaminierte Mineralfutter) 
5. Rationskalkulation zur strikten Anpassung an den Energie- und Proteinbedarf, unter 
Vernachlässigung des Mineralstoff- und Vitaminbedarfs 
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Sehr kontrovers wird die Dauer des Eliminationsversuchs diskutiert. Bei Hunden, die 
überwiegend gastrointestinale Symptome zeigen, wird ein Eliminationsversuch von 3-4 Wochen 
empfohlen, bei einer überwiegend dermatologischen Symptomatik ist ein deutlich längerer 
Versuchszeitraum von bis zu 10 Wochen zu empfehlen. Kommt es zu einer vollständigen Remission 
der Symptomatik, so wird die Verdachtsdiagnose der Futtermittelunverträglichkeit durch einen sog. 
Provokationstest bestätigt, wobei die ursprüngliche Ration erneut gefüttert wird und die 
entsprechende klinische Symptomatik kann erneut ausgelöst werden.  
Nach der Bestätigung der Futtermittelunverträglichkeit muss eine Anpassung der Eliminationsdiät 
vorgenommen werden, um langfristig eine Unterversorgung mit Mineralstoffen und Vitaminen zu 
vermeiden. Bei selbst erstellten Rationen ist darauf zu achten, dass ein vitaminiertes Mineralfutter 
gewählt wird, welches hypoallergen ist. Alternativ stehen kommerzielle Diätfuttermittel zur Verfügung, 
die hydrolysierte Proteine enthalten, welche als hypoallergen gelten.  
Prinzipiell sind beide Rationstypen zu empfehlen, aber es wird zunehmend problematisch, 
neuartige Proteinquellen zu finden, mit denen der Hund bislang nicht in Kontakt gekommen ist, 
sodass es häufig praktikabel ist, kommerzielle hypoallergene Diäten einzusetzen. Unabhängig vom 
Rationstyp bedarf es der strikten Aufklärung des Tierbesitzers, dass keine weiteren Ergänzungen 
neben der Eliminationsdiät gefüttert werden dürfen. In vielen Fällen muss die Diät lebenslang 
gefüttert werden. 
 
Wozu zählt die entzündliche Darmerkrankung (= Inflammatory Bowel Disease)? 
Unter dem Begriff der „Inflammatory Bowel Disease“ (IBD) werden verschiedene chronische 
Enteropathien zusammengefasst, denen vermutlich eine erhöhte Reaktionsbereitschaft des 
gastrointestinalen Immunsystems gegenüber endogenen und bakteriellen Antigenen zugrunde liegt. 
Bei mehr als 50 % der betroffenen Hunde kann eine lymphozytär-plasmazelluläre Enteritis 
nachgewiesen werden, gefolgt von einer eosinophilen Enteritis. Es können alle Darmabschnitte 
betroffen sein, allerdings überwiegen die Befunde im Dünndarm. Die klinischen Symptome sind sehr 
variabel, wobei vielfach ein deutlicher Gewichtsverlust aufgrund einer Malabsorption mit 
persistierenden oder rezidivierenden Durchfällen beim Hund zu beobachten sind. Um eine 
Futtermittelunverträglichkeit als Ursache einer chronischen Enteropathie ausschließen zu können, 
wird zunächst ein Eliminationsversuch empfohlen, bei schwerwiegenden Erkrankungsformen sollte 
aber begleitend zur Eliminationsdiät eine immunsuppressive Therapie (z. B. Glukokortikoide) 
begonnen werden. Beim Hund kann die IBD darüber hinaus auch Ursache einer Proteinverlust-
Enteropathie (PLE) sein, wobei vielfach die PLE mit einer Lymphangieektasie assoziiert ist (4). Die 
diätetischen Maßnahmen der PLE richten sich zunächst an die primäre Grunderkrankung.  
 
Folsäure und Cobalamin nicht vergessen! 
Aufgrund der Malabsorption bei Patienten, die an einer IBD leiden, kommt es neben der 
gestörten Aufnahme von Nährstoffen wie z. B. Glucose oder Aminosäuren, auch zu einer gestörten 
Dünndarm-Absorption von Folsäure und Cobalamin, insbesondere die Cobalamin-Konzentration ist 
im Serum bei Hunden, die an einer IBD leiden, deutlich erniedrigt. Folsäure kann auf oralem Wege 
substituiert werden (täglich 1-5 mg Folsäure), wohingegen Cobalamin parenteral zu substituieren ist 
(0,25-1,5 mg Cobalamin subkutan: 6 Wochen 1 x wöchentlich, anschließend 6 Wochen jede zweite 
Woche, gefolgt von einer letzten Dosis nach einem Monat) (5). In einer aktuellen Studie konnte 
allerdings gezeigt werden, dass auch die orale Gabe von Cobalamin (täglich 0,25-1 mg Cobalamin 
für 20-200 Tage) zu einem deutlichen Anstieg der Serum Cobalamin-Konzentrationen bei Hunden 
mit chronischer Enteropathie führte, sodass auch die orale Cobalamin-Gabe perspektivisch zu 
nutzen ist (6).  
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Wunderwaffe omega 3-Fettsäuren? 
Omega 3-Fettsäuren gelten als antiinflammatorisch und es liegen wissenschaftliche Studien beim 
Menschen über den Einsatz von Fischöl z. B. bei Morbus Crohn Patienten vor. Studien über den 
Einsatz von omega 3-Fettsäuren bei Hunden z. B. als Begleittherapie einer IBD liegen aktuell nicht 
vor. 
 
Helfen Probiotika? 
Bei Probiotika handelt es sich um eine Präparation aus lebenden Mikroorganismen, die nach 
oraler Applikation das Verhältnis intestinaler Keime so beeinflusst, dass daraus positive Effekte auf 
den Organismus resultieren sollen. Auch wenn zahlreiche kommerzielle Produkte auf dem Markt zu 
finden sind, so fehlen vielfach die Belege, dass Probiotika positive Effekte besitzen. In einer Studie 
bei Hunden, die an einer futtermittel-responsiven chronischen Enteropathie litten, konnten z. B. keine 
signifikanten Effekte auf mukosa-assoziierte Entzündungsparameter im Vergleich zur 
Placeobogruppe beobachtet werden (7). Aktuell ist der Einsatz von Probiotika bei Hunden mit 
chronischer Enteropathie wissenschaftlich nicht zu rechtfertigen.  
 
Literatur 
1. Heilmann RM, Volkmann M, Otoni CC, Grützner N, Kohn B, Jergens AE, et al. Fecal S100A12 
concentration predicts a lack of response to treatment in dogs affected with chronic enteropathy. Vet J. 
2016;215:96-100. 
2. Dandrieux JR. Inflammatory bowel disease versus chronic enteropathy in dogs: are they one and the 
same? J Small Anim Pract. 2016;57(11):589-99. 
3. Jergens AR, May ER. Futtermittelunverträglichkeiten: Futtermittelallergie und Futtermittelintoleranz. 
Steiner JM, Herausgeber. Hannover: Schlütersche Verlagsgesellschaft mbH & Co.KG.; 2011. S. 321-6. 
4. Dahlem D, Burgener I. Chronische Diarrhoe beim Hund. Kleintier.konkret. 2015;3:28-39. 
5. Hall EJ, German AJ. Entzündliche Darmerkrankung. In: Steiner JM, Herausgeber. Gastroenterologie bei 
Hund und Katze. Hannover: Schlütersche Verlagsgesellschaft mbH & Co.KG.; 2011. S.  327-46. 
6. Toresson L, Steiner JM, Suchodolski JS, Spillmann T. Oral Cobalamin Supplementation in Dogs with 
Chronic Enteropathies and Hypocobalaminemia. J Vet Intern Med. 2016;30(1):101-7. 
7. Sauter SN, Benyacoub J, Allenspach K, Gaschen F, Ontsouka E, Reuteler G, et al. Effects of probiotic 
bacteria in dogs with food responsive diarrhoea treated with an elimination diet. J Anim Physiol Anim Nutr 
(Berl). 2006;90(7-8):269-77. 
 
 
Kontakt 
PD Dr. Ingrid Vervuert, Institut für Tierernährung, Ernährungsschäden und Diätetik, 
Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig; ingrid.vervuert@vetmed.uni-leipzig.de 
 
 
 
 
  
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
147 
Diabetes mellitus bei der Katze: Faktor Insulinresistenz und Aussicht 
auf Remission 
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Was Typ 2 Diabetes bedeutet 
Der Diabetes mellitus der Katze ist in den meisten Fällen ein Typ 2 Diabetes, ähnlich dem so 
genannten Altersdiabetes des Menschen (1,2). Der Typ 2 Diabetes zeichnet sich durch eine erhöhte 
Insulinresistenz gepaart mit unzureichenden Insulinreserven aus. Oder anders gesagt: Patienten mit 
dieser Diabetes Art haben sowohl eine geringere Kapazität, Insulin zu bilden, als auch eine geringere 
Insulinsensitivität. Katzen mit Diabetes sprechen sechsmal schlechter auf Insulin an als gesunde 
Katzen. Oft wird das Problem erst sichtbar, wenn es zu Situationen kommt, die zu einer 
Insulinresistenz führen. Das vorgeschädigte Pankreas kann den Bedarf bei diesen Patienten nicht 
ausgleichen (2-5). 
 
Die Auslöser der Insulin-Resistenz 
Die großen Resistenzfaktoren sind Übergewicht, Bewegungsmangel, genetische Prädisposition 
und Glukokortikoide. 
Übergewicht: Die Gewichtszunahme von optimal 4 kg auf 6 kg (44%) reduziert die 
Insulinsensitivität um 50%. Jedes Kilo Übergewicht führt zu einer 30% reduzierten Insulinsensitivität 
(6,7). 
Bewegungsmangel: Bewegung führt auch ohne Gewichtsverlust zu einer Erhöhung der 
Insulinsensitivität (8). Das zeigt den hohen Stellenwert von Aktivität im Hinblick auf den 
Blutzuckerhaushalt und passt zu der Tatsache, dass Katzen in reiner Wohnungshaltung ein höheres 
Risiko haben, an D. mellitus zu erkranken. Wobei der Bewegungsmangel ein größerer Faktor als die 
Fütterung zu sein scheint (9). 
Genetische Prädisposition: Einige Katzenrassen, wie die Burma-Katze, haben ein sehr hohes 
Risiko an D. mellitus zu erkranken. Dies zeigt, dass die Neigung zum D. mellitus vererbbar ist (10). 
Katzen mit geringerer Insulinsensitivität als der Durchschnitt haben bei Gewichtszunahme ein 
deutlich höheres Risiko für eine Glukoseintoleranz (7). Eine Veränderung des Melanocortin-4-
Rezeptor Gens wurde mit D. mellitus bei übergewichtigen Katzen in Verbindung gebracht (11). Die 
Genetik ist aber noch nicht so weit, dass sie uns mit Gentests helfen kann. Vermutlich ist dafür die 
Diversität der Veränderungen auch zu groß. 
Glukokortikoide: Vor allem Depot-Präparate und wiederholte Gaben lösen eine Insulinresistenz 
aus. Weniger die einmalige, niedrig dosierte, kurz-wirksame Injektion (12). 
 
Definition D. mellitus bei der Katze  
In der Humanmedizin wird die Diagnose Typ 2 Diabetes gestellt, sobald die Nüchtern-
Blutzuckerwerte über 126 mg/dl (7 mmol/l) liegen (1). Bei der Katze wird ab einem Blutzuckerwert 
von 180 mg/dl (10 mmol/l) von offenem D. mellitus gesprochen. Meist wird die Diagnose sogar erst 
bei Überschreiten der Nierenschwelle (Blutzucker > 250-290 mg/dl / 14-16 mmol/l) gestellt da erst zu 
diesem Zeitpunkt die typischen klinischen Anzeichen wie Polyurie/Polydipsie, Polyphagie und 
Gewichtsverlust auftreten (13,14). Dabei könnte vermutlich, analog zum Menschen, in vielen Fällen 
eine Insulintherapie vermieden werden, wenn betroffene Katzen bereits frühzeitig erkannt und mit 
Diät, Gewichtsreduktion und ggf. oralen Antidiabetika behandelt werden würden.  
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Bei persistenten Blutzuckers-Spiegeln um 540 mg/dl (30 mmol/l) fällt die Insulin Konzentrationen 
im Blut innerhalb von 3-7 Tagen auf ein basales Level ab. Zudem gibt es Hinweise, dass hohe 
Blutzuckerspiegel selbst eine Insulinresistenz auslösen können (15,16). Man spricht von 
Glukosetoxizität. Es wäre einfacher, wenn es gar nicht erst soweit kommen würde.  
Bislang besteht kein Konsens für den minimalen Blutzucker, bei dem Katzen als diabetisch 
klassifiziert werden sollten. Ein Problempunkt dabei: die Stress-Hyperglykämie der Katze. 
 
Was bedeutet die Insulinresistenz für die Therapie  
Das Gleiche, wie für den Menschen! Gewichtsreduktion, mehr Bewegung und optimierte 
Ernährung verbessern die Einstellbarkeit des Diabetes und die Wahrscheinlichkeit einer Remission 
deutlich. 
a) Gewichtsreduktion  
Ein ideales Körpergewicht scheint einen sehr großen Einfluss auf die Insulinsensitivität und die 
Diabetes Einstellung zu haben (7,17,18). Daher wird der Gewichtsreduktion ein hoher Stellenwert 
beigemessen. Gut geeignet sind Diäten mit einem Fettgehalt < 4 g/ 100 kcal, einem 
Kohlenhydratanteil < 3 g/ 100 kcal und einem Eiweißgehalt von > 10 g/ kcal. Der Grundbedarf für 
eine Katze in Wohnungshaltung mit idealem Körpergewicht liegt bei 40-50 kcal/kg/d (4-5 kg Katze: 
160-200 kcal/d). Für eine Gewichtsreduktion muss die Kalorienzahl um 10-40 % reduziert werden. 
Dies entspricht etwa 140 kcal/Katze/Tag (19). 
b) Bewegung 
Ohne Bewegung wird eine Gewichtsreduktion schwierig, auch bei der Katze und auch mit 
optimaler Diät (20). Interessant ist, dass aktives Spiel für 10 Minuten in einer Studie zu gleichem 
Gewichtsverlust geführt hat wie eine Kalorienrestriktion (21). 
c) Ernährung optimieren 
Ein hoher Kohlenhydratanteil in der Nahrung wurde bei Katzen mit langanhaltenden 
postprandialen Hyperglykämien (8-10 Std, übergewichtige Katzen bis zu 18 Std) in Zusammenhang 
gebracht (22). Dies zeigt die relativ geringe Toleranz der Katze gegenüber Kohlenhydraten (23). Bei 
Fütterung von Diäten mit deutlicher Kohlenhydrat-Reduktion (12 % Energie aus Kohlenhydraten, 3,5 
g/100 kcal) konnten signifikant höhere Remissionsraten (68 % versus 42 %) als bei Fütterung einer 
Diät mit moderatem Kohlenhydratanteil (16% Energie aus Kohlenhydraten, 7,6 g/100 kcal) 
beobachtet werden (24). Höchste Remissionsraten wurden mit so genannten Ultra Low Carb Diäten 
(< 6 % Energie aus Kohlenhydraten) gefunden (25) 
Extrudiertes Trockenfutter enthält in der Regel einen höheren Kohlenhydratanteil als 
Feuchtfutter. Daher gilt Feuchtfutter als für Diabetiker besser geeignet (26,27). Ein weiteres Pro für 
Feuchtfutter ist die Überlegung, dass ein höherer Wassergehalt größere Futterportionen bei quasi 
„verdünnten Kalorien“ ermöglicht (28).  
 
Was ist eine Remission und ist sie wichtig? 
Remission bedeutet, dass die Katze ohne extern zugeführtes Insulin ihren Blutzuckerspiegel im 
Normbereich halten kann (< 180 mg/dl). Sie wird im Sprachgebrauch auch „Honey moon“ genannt 
und findet am häufigsten innerhalb der ersten Tage bis Monate (meist erste 2-8 Wochen) nach 
Diagnosestellung statt. Seltener wird sie bei Katzen gesehen, die länger als 2 Jahre diabetisch sind, 
hohe Insulindosen benötigen oder eine diabetische Neuropathie haben (17,18,24,29,30).  
Warum die Remission ein schönes Ziel ist:  
Es liegt auf der Hand: wenn die Katze ihren Blutzucker selbständig in der Norm halten kann 
benötigt sie keine Insulinspritzen. Für den Besitzer vermutlich der wichtigste Grund, eine Remission 
erzielen zu wollen. Unabhängig davon ist es natürlich erstrebenswert, einen physiologischen Zustand 
so gut wie möglich wiederherzustellen, und damit das Risiko möglicher Folgeprobleme des D. 
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mellitus zu reduzieren (diabetische Ketoazidose, Polyneuropathie, diabetische Nephropathie, 
Katarakt). 
Warum sie nicht in allen Fällen oberstes Ziel ist:  
20-30 % der Katzen in Remission rezidivieren innerhalb von 1-2 Jahren zu einem manifesten D. 
mellitus (17,18,31). Es ist ein sehr gutes Monitoring notwendig, um rechtzeitig mit kleinen 
Insulinmengen gegen zu steuern. Für einige Katzenbesitzer ist es einfacher, eine gut eingestellte 
Katze zu haben, die regelmäßig ihr Insulin erhält, statt in der Remission ständig auf ein Rezidiv 
überprüfen zu müssen.  
 
Wie bringe ich eine Katze in Remission? 
Faktoren, die sich positiv auf eine Remission auswirken: 
- Strikte Blutzuckerkontrolle innerhalb der ersten 6 Monate der Diagnose (84 % versus 35 % 
beschrieben) 
- Blutzucker < 290 mg/dl (16 mmol/l) innerhalb der ersten 3 Wochen 
- Häufige Blutzuckermessungen (Home Monitoring) 
- Einsatz von länger wirksamen Insulinen  
- Diät mit niedrigem Kohlenhydratanteil (12% versus 26% der Energiemenge) 
- Glukocorticoid-bedingter Diabetes 
- Ältere Katze 
 
Die höchsten Remissionsraten wurden bei sehr striktem Monitoring, schneller, Blutzucker 
abhängiger Anpassung der Insulindosis (alle 3-5 Tage), radikaler Blutzuckersenkung (bis in den 
biochemisch hypoglykämischen Bereich) und der Fütterung einer extrem Kohlenhydrat-reduzierten 
Diät (< 6% der Energiemenge) erzielt. Es ist somit nicht das Insulin alleine. Radikale 
Blutzuckersenkung über den Tagesverlauf, sehr striktes Monitoring und optimale Begleitkonditionen 
(Fütterung, Gewichtsreduktion) sind vermutlich ebenso wichtig (17,18,29,30,32) 
 
Welches Insulin nehme ich denn nun?  
In Deutschland müssen für Tiere zugelassene Insuline genutzt werden (ProZink, Caninsulin). 
Erst wenn diese keine ausreichende Wirksamkeit zeigen dürfen Alternativen eingesetzt werden. 
a) Caninsulin® (40 U/ml) 
Caninsulin® ist ein so genanntes Lente Insulin. Es besteht aus 30% amorphem (kurzwirksam) 
und 70% kristallinem (lang wirksam) Semilente. Der tiefste Blutzucker nach Injektion (Nadir) ist in der 
Regel 3-6 Stunden nach Injektion erreicht. Bereits 8-10 Stunden nach der Injektion liegen die 
Blutzuckerwerte meist wieder in ähnlichen hohen Bereichen wie vor der Spritze. Daraus leiten sich 
zwei für den Tierarzt wichtige Erkenntnisse ab: 1. Die Dosis darf sich nicht am prä-Insulin-Wert 
orientieren, sondern muss anhand des Nadirs ermittelt werden. 2. Auch bei optimaler Dosierung ist 
bei vielen Katzen 2-4 Stunden vor der nächsten Spritze keine ausreichende Insulinwirkung 
vorhanden (33-35). Dabei können durchaus bei einigen Katzen gute Resultate erzielt werden. In zwei 
Studien konnte bei 84 % und 72 % eine gute bis sehr gute klinische Ansprache basierend auf 
Besitzer Zufriedenheit und Verschwinden der klinischen Symptome erzielt werden (33,36). Eine 
Remission war in 28 % der Fälle möglich. Der Anteil der Katzen, die eine klinisch relevante 
Hypoglykämie entwickelten, war mit 20 % relativ hoch (33). Die Startdosis liegt bei 0,25-0,5 U/kg alle 
12 Stunden wobei 3 U/Katze möglichst nicht überschritten werden sollten.  
b) ProZink® (40 U/ml) 
ProZink® ist ein Insulin, dessen Wirkdauer durch den Zusatz von Protamin und Zink verlängert 
wurde (37). Der Nadir liegt mit 5-7 Stunden später als bei Caninsulin. Es entspricht damit den 
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Bedürfnissen der Katze besser als Caninsulin. Die Dosisempfehlung liegt bei 0,25-0,5 U/kg oder 1-3 
U/Katze pro alle 12 Stunden (29,38,39). 
c) Glargine 
Glargine ist ein lang wirksames Insulin, das Mikropräzipitate an der Injektionsstelle bildet (40). 
Der Nadir liegt bei 14 Stunden (10 - 24 Stunden). Trotzdem wird eine zweimal tägliche Dosierung 
empfohlen (41-43). Remissionsraten bis 84 % sind beschrieben (18). Allerdings wurden bei diesen 
Katzen auch alle Begleitkriterien (striktes Monitoring, sehr engmaschige Insulinanpassung, stark 
Kohlenhydrat reduzierte Diät) optimal eingehalten. Beim Menschen werden weniger Hypoglykämie-
Episode unter Glargine als unter kürzer wirksamen Insulinen beobachtet (44,45). Bei der Katze 
scheint es trotz des Vorkommens von mit dem Glukometer gemessenen Werten < 50 mg/ dl or < 2.8 
mmol/l selten zu klinisch relevanten Hypoglykämien zu kommen (18,29). Die Startdosis wird mit 0,5 
I.E./kg bei Blutzucker ≥ 360 mg/dl (20 mmol/l) (oder 2 I.E./Katze) und 0,25 I.E./kg bei Blutzucker ≤ 
360 mg/dl (20 mmol/l) (oder 1 I.E. Katze) alle 12 Stunden angegeben. Wobei 3 I.E./Katze zu Anfang 
nicht überschritten werden sollten. Bei Wechsel des Insulins soll wie folgt vorgegangen werden: Wird 
das alte Insulin mit < 3 Einheiten pro Injektion gegeben wird die Dosis übernommen. Liegt die 
Injektionsmenge des bisherigen Insulins > 3 Einheiten pro Injektion erfolgt eine Dosisreduktion um 
50-60 % gefolgt von einer Dosiserhöhung innerhalb von 48 - 72 h bei inadäquater Kontrolle (46). 
d) Detemir 
Detemir ist, wie Glargine ein sehr lang wirksames Insulin und hat bei optimalem Management zu 
ähnlich hohen Remissionsraten von 81 % geführt. Katzen können zu Beginn der Behandlung eine 
erhöhte Sensitivität gegenüber Detemir zeigen. Es wird daher empfohlen die Dosis innerhalb der 
ersten 48 Stunden zu halbieren, und dann je nach Blutzucker anzupassen. Die Enddosis liegt meist 
bei der von Glargine. Mit Detemir wird eine geringere Variabilität der Wirkung als bei Glargine 
gesehen. Dies kann sich positiv auf die Einstellung auswirken (25,42). 
Glargine und Detemir sind in Deutschland nicht für Tiere zugelassen. Die Anwendung bedarf der 
Umwidmung nach § 56a AMG. 
 
Sind orale Antidiabetika eine Option? – Ja, aber...  
Erst wenn die Nierenschwelle der Blutglukose überschritten wird (Blutzucker > 250-290 mg/dl 
(14-16 mmol/l) kommt es zu den typischen klinischen Zeichen eines D. mellitus: Polyurie/Polydipsie, 
Polyphagie, Gewichtsverlust. Der größte Teil der β-Zell-Funktion ist zu diesem Zeitpunkt bereits 
verloren gegangen. Vermutlich sind deswegen orale Antidiabetika beim Menschen gut, bei der Katze 
schlecht wirksam. Sie werden als alleinige Therapie des D. mellitus der Katze daher nicht empfohlen 
(29,47,48). Sie könnten sich aber bei subklinischem D. mellitus (Blutzucker 117 – 179 mg/dl / 6,5 – 
10 mmol/l) sehr positiv auswirken und möglicherweise einen manifesten Diabetes verhindern (46). 
Die Kombination oraler Antidiabetika mit Insulin bei schlecht einstellbaren Patienten wurde in einer 
humanen Metaanalyse positiv beurteilt (49). Daten für die Katze liegen bisher nur für Vanadium vor. 
Bei mit Protamin Zink behandelten Katzen hat es in einer Dosis von 45 mg/Katze/Tag zu einer 
verbesserten Blutzucker Kontrolle geführt. Mit Vanadium supplementierte Katzen benötigten weniger 
Insulin (50). Acarbose, ein Medikament, das den Abbau von komplexen Kohlenhydraten im Darm 
verlangsamt, und somit die postprandiale Blutglukose reduziert, könnte bei diabetischen Katzen, die 
aufgrund einer chronischen Nierenerkrankung eine Nierendiät benötigen, zum Einsatz kommen (51-
53). 
Vielversprechend sind aktuelle Studien über Incretine. Eine Langzeitformulierung (einmal 
wöchentliche Injektion) von Exenatid verbesserte bei neu diagnostizierten Katzen unter Glargine und 
Kohlenhydrat-armer Diät die Blutzucker Kontrolle, reduzierte den Insulin Bedarf und führte zu 
höheren Remissionsraten (44 % versus 25 %) verglichen mit Placebo-behandelten Katzen (54).  
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Was tun, wenn die Remission stattfindet? 
Auf keinen Fall das Insulin sofort absetzen! Wenn sich eine Remission durch konstant niedrige 
Blutzuckerwerte ankündigt sollte das Insulin für mindestens 2 - 4 Wochen in geringer Dosis (0,5-1 
I.E. pro Katze 2x tgl) weiter gegeben werden. Reduktion auf 1x tgl., wenn bei 0,5 I.E./Katze der prä-
Insulin Wert < 180 mg/dl (10 mmol/l) liegt. Absetzen, wenn prä-Insulin Wert nach 1-2 Wochen weiter 
unter 180 mg/dl (10 mmol/l) bleibt und Nadir nicht über 72-126 mg/dl (4-7 mmol/l) ansteigt. 
Blutzuckermessung über 24 Stunden. Bei Anstieg > 180 mg/dl (10 mmol/l) sofort wieder starten mit 1 
I.E./Katze 1-2x tgl. 3x tgl. BZ-Messung über 14 Tage, dann 1-2x wöchentlich dauerhaft (21). Die 
meisten Katzen haben auch in der Remission einen gestörten Glukose Stoffwechsel. Das Risiko des 
Rückfalls ist hoch. Insbesondere bei Katzen, die ihren Nüchtern-Blutzucker zwar unter 180 mg/dl 
halten können aber über 135 mg/dl liegen ist ein Wiederauftreten eines manifesten D. mellitus zu 
erwarten (31). Der Einsatz von oralen Antidiabetika sollte bei solchen prä-diabetischen Katzen 
erwogen werden (55). 
 
Und wenn es so gar nicht klappen will? 
Wenn trotz optimalem Management und Insulindosen > 1,5 U/kg die Blutzuckerwerte nicht 
adäquat absenkbar sind, denken Sie an Erkrankungen, die zu einer schlechteren Insulinansprache 
der Zellen führen können, und versuchen Sie, diese zu behandeln. 
Die wichtigsten auf einen Blick(3,56-62): 
• Zähne (Gingivitis, FORL) 
• Harnwegsinfekte  
• Pankreatitis 
• Nieren-/Leber-/Herzinsuffizienz 
• Hyperthyreose  
• Hyperadrenocortizismus 
• Akromegalie 
 
Das optimale Therapieziel sind Blutzuckerwerte um den Normalwert (72 bis < 180 mg/dl; 4 - < 10 
mmol/l) (17,29,31). Trotzdem sollte nicht vergessen werden: das wichtigste Ziel ist und bleibt die 
Beseitigung der klinischen Symptome (PU/PD, Polyphagie, Gewichtsverlust) bei Vermeidung von 
klinisch relevanten Hypoglykämien und damit die Wiederherstellung einer adäquaten Lebensqualität. 
Nicht jede Katze ist optimal behandelbar und nicht jeder Patientenbesitzer kann ein strenges 
Glukosemanagement durchführen.  
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Wer sucht, der findet: Akromegalie und Diabetes mellitus bei der 
Katze 
Barbara Glanemann 
Department of Clinical Science and Services, Royal Veterinary College, University of London (UK) 
 
 
Überblick 
Hypersomatotropismus ist eine häufige Ursache für Diabetes mellitus bei der Katze. 
Unterschiedliche Studien zeigen eine Prävalenz von 18-32%, möglicherweise basierend auf 
geographischen Unterschieden, wobei allerdings auch unterschiedliche Einschlusskriterien und 
Methoden zur Diagnostik der Grund sein könnten für diese Unterschiede (1-4). Die bisher größte 
Studie, mit 1221 diabetischen Katzen, durchgeführt im Vereinigten Königreich, erzielte eine 
Prävalenz von 24.8%. Hinsichtlich einer solchen Prävalenz und wenn man die schwerwiegenden 
Folgen eines gleichzeitig bestehenden Hypersomatotropismus bedenkt, ist es ratsam, ein Screening 
für Akromegalie für alle neu diagnostizierten diabetischen Katzen zu empfehlen. Ist die diabetische 
Katze auch gleichzeitig von Akromegalie betroffen, kann sich unsere Behandlungstaktik, das 
Potential für eine diabetische Remission sowie auch die Prognose beträchtlich verändern. 
 
Ursachen 
Bei Katzen wird die Akromegalie durch einen Hypophysentumor ausgelöst, der zu einer 
verstärkten pulsatilen Sekretion von Wachstumshormon führt. Die meisten solcher Tumore sind 
gutartige Adenome, es sind aber auch wenige bösartige Karzinome und auch einige nicht 
neoplastische Hyperplasien beschrieben (1,5). Warum einige Katzen diesen endokrinen Tumor 
entwickeln, ist bisher unklar, unterschiedliche genetische wie auch Umweltfaktoren werden diskutiert 
(6,7). 
 
Klinische Anzeichen 
Die meisten Katzen mit Akromegalie werden initial aufgrund von Diabetes mellitus induzierten 
klinischen Anzeichen, Polyurie und Polydipsie, vorgestellt. Wenn die Insulintherapie beginnt, zeigen 
sogar einige Katzen eine klinische Verbesserung, selbst Remission ist beschrieben. Allerdings zeigt 
sich die Einstellung des Diabetes bei vielen Katzen als problematisch. Sehr wenige Fälle von 
Akromegalie ohne gleichzeitigen Diabetes sind bisher beschrieben. Diese Patienten können 
phänotypische Anzeichen und/oder extreme Polyphagie aufweisen (8,9). Basierend auf unserem 
derzeitigen Wissen ist eine Gewichtszunahme bei einer diabetischen Katze mit schlechter Kontrolle 
und/oder eine ungeklärte Insulinresistenz verdächtig für das Vorliegen einer Akromegalie. Typische 
äußerliche Merkmale (z.B. Stridor des oberen Respirationsapparates, breitere Kopf- und 
Gesichtsmerkmale, Prognathia inferior, Vergrößerung der Pfoten) entwickeln sich aufgrund 
anabolischer Wirkung des Wachstumshormons und IGF-1, sind aber in der Regel erst bei länger 
bestehender Erkrankung erkennbar. Nur etwa ein Viertel der Kliniker hat einen starken Verdacht auf 
Akromegalie bei diagnostizierten Katzen (4). 
 
Diagnostik 
Derzeit ist die Messung von IGF-1 (‚insulin like growth factor 1‘) im Serum die zugänglichste und 
praktikabelste Diagnostik für ein Akromegaliescreening (5). Der positive Prädiktionswert für ein IGF-1 
> 1000 ng/ml, liegt bei respektablen 95%, wenn ein bestimmter Radioimmunassy verwendet wird. 
Wichtig ist es, nur unabhängige und speziell für das Labor generierte Referenzwerte zu benutzen 
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und zu bedenken, dass Unterschiede zwischen unterschiedlichen IGF-1-Messverfahren existieren 
(10). Eine Limitation des IGF-1 als Screeningtest ist die Tatsache, dass für die Bildung von IGF-1 
ausreichend Insulin vorhanden sein muss. Daher kann es auch zu falsch-negativen IGF-1-
Ergebnissen bei frisch diagnostizierten, bisher unbehandelten Fällen kommen (ungefähr bei 9% der 
Patienten) (5). 
Bei erhöhtem IGF-1 sollte weiterführende bildgebende Diagnostik (CT oder MRT) empfohlen 
werden. Das Fehlen einer Masse oder Vergrößerung der Hypophyse sollte allerdings nicht gleich 
zum Ausschluss der Diagnose führen, da auch Mikroadenome und azidophile Hyperplasie 
vorkommen, evtl. sogar häufiger als bisher angenommen. 
 
Therapie und Prognose 
Hypophysektomie 
Mit zunehmender Erfahrung in der Veterinärmedizin ist die Hypophysektomie als 
Goldstandardtherapie anzusehen, vorausgesetzt es liegen keine Kontraindikationen (wie z.B. zu 
großer Tumor, andere bedeutsame Organerkrankungen etc.) vor (11,12). In der Klinik des Autors 
liegt die peri- und postoperative Mortalitätsrate derzeit bei 10% und ca. 85% der Katzen erlangt 
innerhalb von 2 Monaten post Chirurgie diabetische Remission. Nach der Chirurgie benötigen die 
Katzen geringe Dosen an Hydrocortison und Levothyroxin (beides lebenslang) und Desmopressin 
(DDAVP, das in den meisten Fällen abgesetzt werden kann). 
 
Medikamentelle Therapie 
Pasireotide (Signifor, Novartis, Basel, Schweiz), ein neues Somatostatinanalogon mit hoher 
Bindungskraft für Suptypen 1, 2, 3, und 5 des Somatostatinrezeptors, zeigt einen guten Effekt 
hinsichtlich der Supprimierung des Somatotropinoms bei Katzen mit Akromegalie und Diabetes 
mellitus (13,14). Ungefähr 25% der behandelten Katzen erreichte diabetische Remission. 
 
Bestrahlungstherapie 
Initial erschien die Bestrahlungstherapie als ideal, allerdings ist sie nun der Hypophysektomie 
weit unterlegen (5). Die Wirkung der Bestrahlung lässt sich sehr wenig vorhersagen, besonders 
hinsichtlich ob eine Wirkung eintritt, wann diese Wirkung eintritt und wie lange sie anhält. Eine 
Bestrahlungstherapie kann aber hilfreich sein, um gerade sehr große Tumore zu verkleinern, oder in 
Fällen, wo eine chirurgische Entfernung kontraindiziert ist und/oder eine medikamentelle Therapie 
abgelehnt wird. 
 
Alleinige Behandlung des Diabetes mellitus 
Werden oben genannte Therapieoptionen vom Besitzer abgelehnt, bleibt nur die Behandlung des 
sekundären Diabetes mellitus. Diese unterscheidet sich nicht sehr von der Behandlung eines 
primären Diabetes mellitus bei der Katze, abgesehen davon das sehr häufig extrem hohe Dosen an 
Insulin benötigt werden, um eine akzeptable Lebensqualität zu erreichen. Zusätzlich sollte man 
beachten, das chronische Folgen einer länger bestehenden Akromegalie eventuell eine Behandlung 
benötigen: Therapie von Gelenkserkankungen, kongestive Herzinsuffizienz, chronische 
Nierenerkrankung. 
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Erhöhte Leberenzymwerte beim Hund: Ignorieren oder Handeln? 
Romy M. Heilmann 
Abteilung Innere Medizin, Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Die blutchemische Untersuchung gehört beim Hund routinemäßig zur minimalen Datenbasis bei 
einer Vielzahl von Erkrankungen. Erhöhte Leberenzymaktivitäten im Serum kommen hierbei mitunter 
unerwartet zu Tage. Daher ist der Kleintierpraktiker nicht selten vor die Entscheidung gestellt, wie mit 
solchen erhöhten Leberenzymaktivitäten weiter zu verfahren ist. Ein systematisches Vorgehen unter 
Einbezug des Vorberichts, wichtiger Patientenkriterien (z.B. Alter, Rasse, Geschlecht) sowie der 
klinischen Untersuchung und bildgebenden Diagnostik können hier richtungsweisend sein (1). 
Eine Vielzahl extrahepatischer Erkrankungen kann sekundär mit Veränderungen der Leber und 
somit der Leberenzymaktivitäten im Serum einhergehen. Insbesondere ist dies wichtig, da die 
Bestätigung der Diagnose einer Hepatopathie häufig aufwendig und lediglich invasiv realisierbar ist 
(2). Verkomplizierend können sich routinemäßig untersuchte labordiagnostische Parameter bei einer 
primären Hepatopathie auch unauffällig darstellen (3). 
 
Laborparameter in der Leberdiagnostik 
Leberenzymaktivitäten 
Eine Erhöhung der Leberenzymaktivitäten kann, je nach Enzymmuster, als Indikator einer 
hepatozellulären Schädigung oder Störungen im Bereich der Gallenwege (Cholestase) dienen. 
Wichtig ist, dass das Ausmaß der Erhöhung von Leberenzymaktivitäten nicht den Schweregrad einer 
Hepatopathie reflektiert. 
Die Alanin-Aminotransferase (ALT) besitzt eine hohe Spezifität für die Leber (Hepatozyten). 
Durch ihre zytoplasmatische Lokalisation tritt sie bei Schädigung der Hepatozyten unmittelbar in das 
Blut über. Die Aspartat-Aminotransferase (AST) ist in den Mitochondrien lokalisiert. Eine erhöhte 
AST-Aktivität im Serum spricht daher für eine starke Hepatozytenschädigung. Akute Hepatopathien, 
bei denen eine Vielzahl von Hepatozyten innerhalb kurzer Zeit hohe Enzymmengen freigeben, gehen 
daher meist mit einem hochgradigen Anstieg der Leberenzyme im Serum einher. Allerdings kann die 
ALT-Aktivität während der Regeneration von Leberschäden ebenfalls erhöht sein. 
Chronische Hepatopathien mit geringgradigerer aber chronischer Schädigung der Hepatozyten 
können durch geringere, aber persistierende ALT-Erhöhungen auffallen. Im fortgeschrittenen 
Stadium einer chronischen Hepatopathie (Leberinsuffizienz) kann die ALT-Aktivität im Serum durch 
den Untergang von Hepatozyten sogar im Normalbereich liegen. Bei der Interpretation erhöhter 
Leberenzymaktivitäten sind daher die Chronizität und das Ausmaß der Erhöhung, ebenso wie 
weitere labordiagnostische Befunde zur Beurteilung der funktionellen Kapazität der Leber 
(Gallensäuren, Bilirubin, Albumin, Harnstoff-N, Cholesterin, Glukose, ggf. Ammoniak) und das 
klinische Bild, mit einzubeziehen. Befinden sich sowohl ALT-Aktivität als auch Gallensäuren-
Konzentration (postprandial) im Referenzbereich, ist das Vorliegen einer relevanten Erkrankung der 
Leber eher unwahrscheinlich. Bei veränderten Werten empfiehlt sich hingegen eine weitere 
diagnostische Abklärung (Sonographie Abdomen, ggf. Leberbiopsie). 
Die Alkalische Phosphatase (ALP)-Aktivität im Serum kann infolge intra- oder extrahepatischer 
Cholestase erhöht sein. Beim Hund kann die ALP-Aktivität zudem durch endo- sowie exogene 
Kortikosteroide bzw. auch andere Medikamente (z.B. Antikonvulsiva wie Phenobarbital) induziert 
werden (bis zu 100-fache Erhöhung). Das in den Knochen vorkommende ALP-Isoenzym ist bei 
Tieren im Wachstum physiologischerweise etwas erhöht, bei adulten Tieren kann es im Zuge von 
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Neoplasien mit Osteolyse erhöht sein. Darüber hinaus finden sich ALP-Isoenzyme mit kürzerer 
Halbwertszeit in extrahepatobiliären Geweben (z.B. Plazenta, Darm und Niere), deren Beitrag zur 
Serum-ALP-Aktivität bei adulten, nicht-trächtigen Tieren unerheblich ist. Auch die γ-
Glutamyltransferase (γGT)-Aktivität im Serum ist bei Cholestase erhöht, kann jedoch ebenfalls durch 
Kortikosteroide ansteigen. 
 
Leberfunktionstests 
Eine Hyperbilirubinämie reflektiert eine verminderte Ausscheidung, Konjugation und Extraktion 
von Bilirubin aus dem Blut. Ist eine prähepatische Hyperbilirubinämie anhand der Hämatologie 
ausgeschlossen, kann die sonographische Untersuchung des Abdomens helfen, zwischen 
hepatischer und posthepatischer Form zu unterscheiden. Bei Hunden mit chronischer Hepatitis hat 
die Bilirubinkonzentration im Serum prognostischen Wert (4). 
Die Gallensäurenkonzentration im Serum ist ein sensitiver und spezifischer Leberfunktionstest. 
Störungen im enterohepatischer Kreislauf der Gallensäuren durch hepatobiliäre Erkrankungen (z.B. 
Hepatozytenfunktionsstörung, portosystemischer Shunt, intra- oder extrahepatische Cholestase) 
führen zu erhöhten prä- und besonders postprandialen Werten. Paradoxe Werte (d.h. präprandiale 
Konzentration höher als postprandial) können auf eine physiologische Gallenblasenkontraktion 
während der interdigestiven Phase zurückzuführen sein. Bei einer Hyperbilirubinämie bzw. 
nachgewiesener Gallengangsobstruktion ist die Bestimmung der Gallensäuren im Serum überflüssig. 
Bei erhöhten Gallensäuren im Serum bzw. einer hepatischen Hyperbilirubinämie empfiehlt sich 
zur Abklärung der Erkrankung eine weiterführende Diagnostik (Bildgebung, Beprobung der Leber). 
 
Weitere Laborparameter 
In der Hämatologie treten häufig eher geringgradige Veränderungen (z.B. eine normo- oder 
hypochrome Mikrozytose, Neutrophilie) zu Tage. In der Harnuntersuchung kann ein vermindertes 
spezifisches Gewicht, Glukosurie und Proteinurie (Fanconi-ähnliches Syndrom bei Kupfer-
assoziierter chronischer Hepatitis), Bilirubinurie (≤2+ beim Rüden physiologisch) oder 
Ammoniumbiurat-Kristallurie auffallen. Albumin, Harnstoff-N, Cholesterin und Glukose liefern 
Hinweise zur Synthesefunktion der Leber. Eine erhöhte Plasma-Ammoniakkonzentration (deren 
Ausmaß hat keinen prognostischen Wert!) deutet auf eine eingeschränkte Entgiftungsfunktion des 
Organs hin. Infolge einer Erniedrigung Vitamin K-abhängiger Koagulationsfaktoren findet sich 
mitunter eine verlängerte aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT). Die Fibrinogenkonzentration 
im Serum kann ebenfalls vermindert sein. 
 
Ursachen erhöhter Leberenzyme bzw. veränderter Leberfunktionstests 
Zu den Ursachen einer akuten Hepatitis/ akuten Leberinsuffizienz zählen: 
 Medikamente (z.B. NSAIDs, Diazepam, Lomustin) 
o intrinsische (dosis-abhängige) od. idiosynkratische (dosis-unabhängige) 
Hepatotoxizität 
 Toxine (z.B. Mykotoxine, Pilzgifte, Blaualgen, Schwermetalle, Palmfarne) 
 Infektionskrankheiten (z.B. Leptospirose, Sepsis, FIP, systemische Mykosen) 
 Neoplasien der Leber (z.B. Lymphom, histiozytäres Sarkom, hepatozelluläres Karzinom) 
 andere Ursachen (z.B. hochgradige Leberlipidose). 
Zu den chronischen Hepatopathien des Hundes gehören: 
 idiopathische chronische (lymphoplasmazelluläre) Hepatitis 
o Rasseprädisposition: Cocker Spaniel, Labrador Retriever, Dobermann, West Highland 
White Terrier 
 chronische Hepatitis infolge Kupferspeicherung in der Leber 
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o Rasseprädisposition: Bedlington Terrier (COMMD-1 Mutation), Labrador Retriever, 
Dobermann, West Highland White Terrier, Skye Terrier, Spanielrassen 
 lobulär-dissezierende Hepatitis (akuter Verlauf, rasch fortschreitende Zirrhose) 
 sekundäre parenchymale Hepatopathien 
o Steroidhepatopathie (Glykogen), Lebersteatose (Fett), Amyloidose (Shar-Pei, Siamkatze) 
 Neoplasien der Leber 
o z.B. hepatozelluläres Karzinom, malignes Lymphom, histiozytäres Sarkom. 
 
Weiteres Vorgehen bei erhöhten Leberenzymen bzw. veränderten Leberfunktionstests 
Fallen bei einem Patienten erhöhte Leberenzymaktivitäten bzw. veränderte Leberfunktionstests 
auf, sollte sich das weitere Vorgehen an der Schwere der klinischen Symptomatik im 
Zusammenhang mit der Anamnese sowie weiteren labordiagnostischen und ggf. bildgebenden 
Befunden orientieren. Bei Verdacht einer akuten Leberinsuffizienz (z.B. Hepatotoxizität von 
Medikamenten, Aufnahme von Toxinen, Infektionskrankheiten) muss der Patient umgehend 
stabilisiert und weiterführende Untersuchungen (je nach Indikation) eingeleitet werden, um möglichst 
gezielt therapieren zu können. 
Bei klinisch unauffälligen Patienten mit erhöhten Leberenzym- bzw. Leberfunktionsparameters 
empfiehlt es sich dagegen, die veränderten Parameter im Abstand von 2 bis 3 Wochen zu 
verifizieren, insbesondere wenn sich keine eindeutigen Schlüsse ergeben. Hierbei ist zu erwarten, 
dass sich Veränderungen aufgrund einer unspezifischen, reaktiven Hepatopathie lösen. Bei primären 
chronischen Hepatopathien bzw. sekundären parenchymalen Hepatopathien werden die Parameter, 
je nach Verlauf der Erkrankung, entweder unverändert bleiben oder deutlicher ausgeprägt sein. 
Besteht anhand des klinischen Bildes, labordiagnostischer Daten und bildgebender Befunde der 
Verdacht auf das Vorliegen einer primären bzw. sekundären parenchymalen Hepatopathie, ist eine 
Beprobung der Leber angezeigt. Eine ultraschall-geführte Feinnadelaspiration der Leber für die 
zytologische Untersuchung ermöglicht die Diagnose einer Leberlipidose sowie einiger sekundärer 
Neoplasien (z.B. malignes Lymphom, histiozytäres Sarkom). Die meisten chronischen Hepatopathien 
sowie primäre Neoplasien (z.B. hepatozelluläres Karzinom) können sich allerdings der zytologischen 
Diagnose entbehren. Hinzu kommt, dass eine Leberlipidose auch mit anderen Lebererkrankungen 
einhergehen kann. Weiter können normale Hepatozyten eine geringgradige Anisozytose aufweisen 
und vereinzelt doppelkernig sein, sowie Leukozyten aus dem Blut stammen und nicht zwingend mit 
einer Hepatitis verbunden sein. Die Diagnose chronischer Hepatopathien erfordert daher meistens 
eine Leberbiopsie, entweder als ultraschall-geführte Tru-Cut-Nadelbiopsie, laparoskopische 
Leberbiopsie oder via Laparotomie gewonnene Leberbiopsie. Die Gewebeproben dienen der 
histopathologischen Untersuchung, der Bestimmung des Kupfergehalts der Leber und der 
mikrobiologischen Untersuchung. Aufgrund der häufig diskontinuierlichen Verteilung 
histopathologischer Veränderungen ist auf eine genügende Anzahl, Größe und Qualität der Bioptate 
Wert zu legen, um eine verlässliche Diagnose zu erlangen (2,5). Je nach Indikation empfiehlt sich 
zudem die zytologische und mikrobiologische Untersuchung via Cholezystozenthese gewonnener 
Galle (2). Die Befundung der Proben erfolgt nach dem standardisierten Vorgehen bei der Diagnose 
von Hepatopathien beim Kleintier (5,6). 
Spontane Hämorrhagien sind bei Hepatopathien eher selten, einer erhöhten Blutungsneigung 
(z.B. bei Durchführung einer Leberbiospie) lässt sich durch Supplementation von Vitamin K1 bzw. 
Transfusion von gefrorenem Frischplasma begegnen. 
 
Take-Home-Message 
Bei frühen oder lediglich subtilen Hinweisen auf eine chronische Hepatopathie empfiehlt sich, 
insbesondere bei prädisponierten Hunderassen, eine weitere diagnostische Abklärung (i.d.R. anhand 
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einer Leberbiopsie), um eine Erkrankung der Leber möglichst frühzeitig diagnostizieren und so die 
Prognose des Patienten entscheidend verbessern zu können. 
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Prävention in der Kleintiermedizin – was verbirgt sich hinter der 
minimalen Datenbasis? 
Stephanie Nather 
IDEXX Laboratories, Ludwigsburg 
 
 
Die minimale Datenbasis – Das Konzept 
Ergänzend zur Anamnese und zur klinischen Untersuchung umfasst die minimale Datenbasis 
sämtliche Schlüsseltests der Labordiagnostik, die eine möglichst genaue Beurteilung des Zustandes 
von Hunden und Katzen mit unspezifischen klinischen Symptomen erlaubt. Die minimale Datenbasis 
betrachtet Organsysteme auf ganzheitliche Weise und setzt sich aus vier integralen Analysen 
zusammen: Großes Blutbild, Blutchemie, Elektrolyte und Harnanalyse. 
Das große Blutbild führt zwar nur selten zu einer spezifischen Diagnose, es zeichnet sich aber 
durch eine sehr hohe Sensitivität aus und liefert in vielen Fällen erste Hinweise auf eine Erkrankung. 
Es enthält wichtige objektive Daten zum allgemeinen Gesundheitszustand. In Kombination mit dem 
Vorbericht und der klinischen Untersuchung kann das Erythrogramm aufzeigen, ob ein Patient 
anämisch, dehydriert oder polyzythämisch ist. Im Leukogramm und Differenzialblutbild finden sich 
Hinweise für Stress und/oder ein Entzündungsgeschehen. Die Konzentration der Thrombozyten gibt 
erste Informationen über den Gerinnungsstatus und kann die Notwendigkeit für weiterführende Tests 
aufzeigen. Verlaufsuntersuchungen des großen Blutbildes erlauben eine Überwachung des 
Patienten beziehungsweise die Einschätzung über Progression oder Regression seiner Erkrankung. 
Das Blutchemie-Profil ist eine zentrale Komponente der minimalen Datenbasis. Über die 
gleichzeitige Bestimmung mehrerer blutchemischer Parameter können verschiedene Organsysteme 
evaluiert werden. Mit Hilfe der Blutchemie können Leber, Niere, exokrines Pankreas und bis zu 
einem gewissen Grad auch das endokrine System beurteilt werden. Wird ein Parameter nur einzeln 
betrachtet, kann nicht auf den Gesundheitszustand eines Organsystems geschlossen werden. Nur 
eine umfassende Kombination und systematische Analyse erlauben eine adäquate Einschätzung. 
Dabei dienen die bestimmten Parameter als objektives Maß für den Grad der spezifischen 
Organbeteiligung. 
Elektrolyte komplementieren die Untersuchungen, da die Bestimmung ihrer Konzentrationen im 
Blut die Aussagekraft von Veränderungen der hämatologischen und der klinisch-chemischen Werte 
unterstützt. Abweichungen in Elektrolytkonzentrationen spiegeln systemische Auswirkungen einer 
Erkrankung auf den Säuren-Basen-Haushalt wider; Alternationen des Hydratationszustandes eines 
Patienten können objektiviert werden. Aufgrund der sehr engen Referenzintervalle sind zu niedrige 
oder zu hohe Elektrolytkonzentrationen auch therapeutisch zu adressieren. Multiple über den Tag 
verteilte Analysen können zur Überwachung therapeutischer Maßnahmen erforderlich sein. 
Die vollständige Harnanalyse gilt als wichtige Untersuchung, die routinemäßig in der 
tierärztlichen Praxis durchgeführt werden sollte und gehört auch nach der Definition im Merck 
Manual (Veterinary Manual) zur minimalen Datenbasis. So liefert die Analyse nicht nur wertvolle 
Untersuchungsergebnisse bei möglichen Erkrankungen der Nieren und harnableitenden Wege, 
sondern auch bei systemischen Erkrankungen, metabolischen und endokrinologischen Störungen. 
Die Harnanalyse ergänzt die Befunde aus Blutbild, Bluchemie und Elektrolyten und erleichtert bzw. 
verbessert deren Interpretation. Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Ergebnissen werden 
aufgezeigt und es entsteht ein ganzheitliches Bild der Organsysteme. 
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Umsetzung der minimalen Datenbasis – Ein Beispiel 
Die AAHA (American Animal Hospital Association) ist eine akkreditierende Behörde für 
Kleintierkliniken und Praxen in den USA und in Kanada. Teilnehmende Einrichtungen, die sich über 
die AAHA auf Freiwilligenbasis prüfen lassen und akkreditiert werden, stehen für die Umsetzung 
höchster Qualitätsansprüche in der medizinischen Versorgung bzw. der Gesundheitsfürsorge in der 
Veterinärmedizin. In ihren Richtlinien rät die Behörde dazu, mindestens jährliche 
Vorsorgeuntersuchungen und Konsultationen zu fördern (1). Eine halbjährliche Untersuchung ist 
noch erstrebenswerter, da sich der Gesundheitszustand unserer Patienten über einen kurzen 
Zeitraum verändern kann. Haustiere altern schneller als Menschen; außerdem sind viele 
Erkrankungen nicht mit spezifischen oder offensichtlichen klinischen Symptomen verbunden. Eine 
Frühdiagnostik erlaubt ein früheres Einschreiten und kann die Ausgangssituation und Prognose 
entsprechend verbessern. Aufgrund der erhöhten Prävalenz vieler Erkrankungen in der älteren 
Tierpopulation sind frequentere Vorsorgeuntersuchungen besonders wichtig. Konkret hält die AAHA 
labordiagnostische Routineuntersuchungen (siehe Tabelle 1) beispielsweise bei allen Hunden 
jedweder Altersklasse für hilfreich, besonders aber bei Hunden ab einem mittleren Alter (ab 
erreichten 50% der rassespezifischen Lebenserwartung) für unabdingbar. Im jungen Alter schafft die 
minimale Datenbasis Ausgangswerte, die in späteren Verlauskontrollen als maximal objektive und für 
das Individuum geeignetere Normwerte gelten können als der Vergleich mit allgemeinen 
angegebenen Referenzintervallen (2). 
 
Tabelle 1: Modifiziert nach AAHA-Richtlinien (1): Minimale Datenbasis für scheinbar gesunde Hunde 
Untersuchung 
Junger Hund 
(Alter < 50% der 
rassespezifischen 
Lebenserwartung) 
Adulter Hund 
(Alter > 50% der 
rassespezifischen 
Lebenserwartung) 
Vollständiges Blutbild 
(inkl. Hämatokrit, Erythrozytenzahl, 
Gesamtleukozytenzahl, Differenzialblutbild, 
Thrombozytenzahl) 
+/- + 
Screening klinische Chemie und Elektrolyte 
(mindestens Gesamteiweiß, Albumin, Globulin, 
AP, ALT, Glukose, BUN, Bilirubin, Kreatinin, K+, 
Phos, Na+, Ca+) 
+/- + 
Harnanalyse 
(spezifisches Gewicht, Glukose, Ketonkörper, 
Bilirubin, Proteine, Häm, Sedimentanalyse) 
+/- + 
 
Vorteile der minimalen Datenbasis 
Als Grundgerüst sichert die minimale Datenbasis bei symptomatischen Patienten einen 
medizinischen Standard. In Kliniken oder Praxen, in denen mehr als ein Tierarzt tätig ist, erlaubt sie 
einen vergleichbaren diagnostischen Ansatz und verringert die oft abweichende Herangehensweise 
unter den verschiedenen Mitarbeitern. Dabei geht es nicht um die Abwertung individueller 
Denkansätze, sondern darum, über standardisierte Abläufe von Anamnese, klinischem 
Untersuchungsgang und der Labordiagnostik als minimale Datenbasis ein Konzept zu entwickeln, 
welches möglichst objektivierte und vollständige Untersuchungsergebnisse liefert. 
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Der erste diagnostische Plan nach Aufnahme der Anamnese und allgemeiner klinischer 
Untersuchung richtet sich danach, ob spezifische Symptome vorliegen oder nicht. Die Integrierung 
der minimalen Datenbasis als erste wichtige Übersicht ist besonders bei Vorliegen von 
unspezifischen Symptomen wie beispielsweise Apathie, Lethargie, Gewichtsverlust, Inappetenz oder 
Anorexie sinnvoll. 
Die Erstellung eines Blutbildes, die Erhebung klinisch-chemischer Parameter inklusive der 
Elektrolyte sowie die Miteinbeziehung der Befunde aus der vollständigen Harnanalyse ermöglichen 
in vielen Fällen bereits eine sofortige Diagnosestellung; zumindest aber lassen sie in der Regel über 
den Ausschluss von Erkrankungskomplexen eine Verdachtsdiagnose zu. So kann ein zielführender 
weiterer diagnostischer Plan für den jeweiligen Patienten erstellt werden. 
Darüber hinaus ist zu bedenken, dass nicht zwingend nur eine einzige Grunderkrankung 
vorliegen muss. Die breite Betrachtung über die minimale Datenbasis erlaubt es, auch multiple 
Beeinträchtigungen zu erkennen. 
Die diagnostische Effizienz wird über die minimale Datenbasis deutlich verbessert und dabei 
besteht so gut wie kein Risiko für den Patienten. Werden individuelle Tests zum Beispiel schrittweise 
über mehrere Tage angefertigt, so kann dies für den Patienten ein Risiko darstellen, wenn relevante 
Befunde zu spät aufgedeckt werden. 
Auch wirtschaftliche Aspekte sind zu bedenken. Die stufenweise ablaufende diagnostische 
Aufarbeitung wirkt auf den ersten Blick kostensparender; die angefallenen Kosten sind in den 
meisten Fällen am Ende aber höher. Gründe dafür sind beispielsweise notwendige 
Mehrfachvorstellungen des Patienten beim Tierarzt, wiederholte Untersuchungen und eine 
Verzögerung bis zur Diagnosestellung. Der schnellere Weg zu einer Diagnose beziehungsweise zu 
einem sinnvollen weiterführenden diagnostischen Plan gelingt über die Implementierung der 
minimalen Datenbasis schon bei Erstvorstellung des Patienten. 
 
Prävention mit der minimalen Datenbasis 
Besonders in der älteren Tierpopulation sind die ersten Symptome vieler Erkrankungen nur mild 
ausgeprägt und werden von den Besitzern nicht immer erkannt (3,4,5). Richtlinien für 
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen bei Hunden und Katzen innerhalb verschiedener 
Altersgrenzen wurden entwickelt (1,4,6). Folgende Untersuchungen/ Maßnahmen sollten laut der 
Autoren bei älteren Hunden und Katzen immer auch präventiv durchgeführt werden: gründliche 
Anamneseerhebung, Messung des systolischen Blutdruckes, umfangreiche klinische Untersuchung, 
ophtalmologische Untersuchung sowie Laboruntersuchungen (1,3,4,5). 
Eine aktuelle Studie zeigt die Relevanz von Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen in der 
Veterinärmedizin (7). Bei 100 untersuchten älteren Hunden (definiert nach einem Analogiediagramm 
Mensch/Hund) konnten viele auffällige Befunde erhoben werden. Die Hunde waren von den 
jeweiligen Besitzern als „gesund“ eingeschätzt worden. Wie oben beschrieben, wurden unter 
anderem Routinelaboruntersuchungen (Blutbild, Klinische Chemie inkl. Elektrolyte, vollständige 
Harnanalyse) durchgeführt. Folgende Befunde wurden dabei festgestellt: Leukozytopenie (23/100), 
Hypophosphatämie (29/100), erhöhte Serumkreatinin-Spiegel (32/100), erhöhte AP (27/100), erhöhte 
ALT (25/100), Kristallurie (62/96, 82% amorphe Kristalle, 18% Struvite), Proteinurie (31/97, davon 13 
deutlich) sowie Bakteriurie (4/97). Diese Befunde können bereits auf okkulte Erkrankungen 
hindeuten und rechtfertigen den tierärztlichen Rat zu weiterführenden Untersuchungen bzw. 
Verlaufskontrollen. Zwar ist der absolute Vergleich mit etablierten Referenzintervallen in dieser 
Population gegebenfalls beeinträchtigt, da diese von klinischen gesunden Hunden zwischen 1-7 
Jahren stammen und eine Verlaufskontrolle der untersuchten Hundepopulation nicht Teil der Studie 
war. Dennoch kommen die Autoren zur der Schlussfolgerung, dass auffällige Befunde in der 
klinischen Untersuchung sowie Veränderungen von Laborwerten in der untersuchten Hundegruppe 
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sehr häufig auftraten. Sie sehen den Tierarzt in der Pflicht, die Patientenbesitzer über die 
Bedeutsamkeit von Vorsorgeuntersuchungen aufzuklären und ein Bewusstsein für möglicherweise 
relevante klinische Symptome bei älteren Hunden zu schaffen. 
Ein vergleichbares Bild zeigt auch die prospektive Studie an 100 Katzen, die zum Zeitpunkt der 
Untersuchungen älter als sechs Jahre waren (8). Auch sie wurden von den Besitzern als „gesund“ 
eingestuft. Die Labordiagnostik (Blutbild, Blutchemie inkl. Elektrolyte, Harnalyse) ergab u.a. folgende 
Befunde: erhöhte Kreatininserum-Spiegel (29/100), Hyperglykämie (25/100), Kristallurie (41/99), 
Borderline-Proteinurie (25/99), deutliche Proteinurie (2/99). Auch hier schlussfolgern die Autoren, 
dass die Befunde Auswirkungen möglicher Erkrankungen widerspiegeln und fordern Tierärzte auf, 
Screeninguntersuchungen als Präventionsmaßnahmen unter Miteinbeziehung von Labordiagnostik 
besonders bei älteren Katzen zu fördern. 
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Top tips for blood smear evaluation in practice 
Balázs Szladovits 
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Introduction 
Availability of in-house analyzers have greatly increased over the last decade, however the 
understanding of the limitations of these machines and skills to examine a blood smear along with 
the automated analysis is lagging.  
 
Limitations of machines 
In order to establish the true concentrations of any particles in a fluid (e.g. RBCs, WBCs, 
platelets), homogenous/uniform distribution of the particles is essential. As platelets are meant to 
attach to each other after activation, the most common problem with automated analyzers is to 
underestimate the platelet concentration. If the machine has generated a value within reference 
interval, we may miss a thrombocytosis, but with values below the reference intervals, it is a must to 
check the blood smear before one diagnoses a thrombocytopenia. Erythrocytes values can also be 
misleading, (if e.g. there is hemolysis, agglutination, lipemia, etc.), thus performing a PCV 
measurement and visual assessment of the plasma is strongly recommended (parallel to the 
automated analysis).  
Leukocyte concentration is one of the most robust aspects of the analyzers, and can be 
especially helpful with low-normal numbers, as leukocyte concentration is difficult to estimate 
accurately from a smear. Nucleated erythrocytes however will be typically counted as WBCs, thus 
again blood smear assessment is the best way to spot such an obvious error.  
 
Blood smears 
For an efficient and useful blood smear examination, the quality of the blood smear is critical – 
unfortunately making a good quality blood smear is simple but not easy.  
Buying quality glass slides will help immensely (e.g. frosted area, ground edges, pre-cleaned), as 
cheaper glass will not glide easily. Controlling the amount of blood placed on the glass is another 
common issue – use of a long capillary tube is ideal. Using blood from the EDTA tube at the time of 
collection is fine; no need to rush to make a smear while the blood is about to clot on us. A tiny drop 
(with a diameter <2 mm) from a well-mixed blood tube is used. The spreader slide must be kept at 45 
degrees, and the blood drop needs to be at the small angle. It is important to keep the 45 degree 
angle throughout the whole smearing, instead of flattening it during smearing (common mistake). 
There is no need for caution when the spreader slide reaches the blood drop (commonly leads to 
hand shaking, lifting of the spreader glass), but in fact one can go through the entire drop (as a 
squeegee). The next most common mistake is to wait too long – the smearing has to start before the 
blood has spread across the entire width of the spreader slide (the speed of which is dependent on 
the PCV). The latter will lead to most white blood cells clumping in the feathered edge. The smearing 
should be a smooth, fluid movement, with firm contact between the two glasses. A good quality 
smear that is thin will dry quickly, which can be helped by waving it vigorously in the air (avoid using 
a hairdryer, unless on cold setting). 
 
Smear examination  
The two most important areas are the feathered edge of a bullet shape smear, and the area right 
before it – called monolayer. The feathered edge will contain/concentrate large objects in the blood 
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(platelet clumps, abnormal or parasitized cells, large organisms etc.) and gives a good indication of 
how well the white blood cells are distributed (vs. all clumped in there). The monolayer will provide 
the best morphologic appearance to all the cells, and should have a uniform distribution. Being able 
to find the proper monolayer is a key skill, which makes the examination much easier. This is also the 
area, where cell or platelet concentrations can be estimated from the smear most reliably.  
It is essential to have a systematic approach to examining blood smears. A good approach would 
be e.g. starting with a very quick glance at low power over the entire smear to check for uniform 
distribution, agglutination, or very large objects (e.g. microfilaria). Then proceed with examination of 
the feathered edge (with a bit of practice this can be achieved at 10x magnification), followed by 
detailed analysis of the monolayer. Always keep in mind to examine all three components: platelets, 
red blood cells and white blood cells. It is very easy to forget about platelets, when e.g. marked 
changes of the white blood cells will grab our attention, and in fact not seeing any platelets (could be 
life threatening for the patient) will not even help to remind us.  
 
Platelets 
The feathered edge of a smear is the best area to look for clumps. Concentration can be easily 
estimated on a good quality blood smear in the monolayer. 
 
Red blood cells 
Density of the red blood cells in the monolayer should correspond well with the PCV. Key skills 
worth developing are the recognition of signs of regeneration (polychromasia, anisocytosis, nRBCs, 
Howell-Jolly bodies, basophilic stippling), and morphological changes that can be clinically important 
(spherocytes, ghost cells for immune destruction, Heinz bodies, eccentrocytes for oxidative damage, 
acanthocytes, schistocytes, keratocytes for shear damage, leptocytes, hypochromasia for iron 
deficiency). Checking for agglutination can also be very useful.  
 
White blood cells 
Automated differential counts are generally not reliable in animals, especially if there are 
abnormalities present, thus it is recommended to perform a manual differential count. Typically 100 
white blood cells are counted consecutively, preferably in a zigzag pattern to avoid counting the very 
same cells more then once. Clinically the most useful skills are the recognition of neutrophil left shift 
and toxicity (can be present with normal WBC concentration, which is actually concerning for 
overwhelming demand), and presence of abnormal/neoplastic cells (e.g. leukemia).  
 
Lastly, organisms can be present in all three cell lines or freely in the background, although the 
chance of these greatly varies based on the geographic location of the practice/animal.  
 
 
Contact  
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IMHA: Neue Aspekte zur Diagnose und Therapie 
Die primäre immunvermittelte hämolytische Anämie (IMHA) ist noch immer die häufigste 
Autoimmunerkrankung des Hundes, verschiedenste Rassen zeigen eine Prädisposition (z.B. Cocker 
Spaniel, English Springer Spaniel und Malteser) (1,2). Eine sichere Diagnosestellung ist 
ausschlaggebend für die korrekte und erfolgreiche Behandlung dieser Patienten. 
Gerade beim Hund ist diese Erkrankung, wenn auch behandelbar, immer noch mit einer hohen 
Mortalitätsrate verbunden (1,2). Generell gesehen sind Katzen weniger häufig von der Erkrankung 
betroffen, wobei wir aber auch bei dieser Spezies einen Vormarsch der Erkrankung erkennen 
können. 
Auch wenn diese Patienten nicht immer als Notfälle vorgestellt werden, sondern auch als 
normaler Termin erscheinen können, ist es mit ausschlaggebend für die Prognose, dass wir schnell 
mit einer spezifischen Therapie anfangen können. Eine schnelle Diagnosestellung ist in diesem 
Zusammenhang sehr wichtig. Daher sollten wir alle nicht nur die laborklinischen Prinzipien einer 
Diagnostikstellung dieser Erkrankung theoretisch kennen, sondern uns auch über den enormen Wert 
(sowie natürlich auch der Grenzen) von ‚in house’-Untersuchungen im Klaren sein. Initiale 
laborklinische Untersuchungen zur Diagnose von IMHA beim Hund wie auch bei der Katze sollten in 
jeder Praxis durchführbar sein; es fehlt vielleicht manchmal nur an Übung. 
Wenn ein Patient mit blassen Schleimhäuten vorgestellt wird und uns die klinische Untersuchung 
den Verdacht erheben lässt, dass es sich um eine Anämie handelt, ist es als erstes wichtig zu 
unterscheiden, ob es sich um eine regenerative oder nicht regenerative Anämie handelt. Doch noch 
bevor wir uns darüber Gedanken machen, sollten wir bereits über mögliche Ursachen nachdenken. 
Ziehen wir eine IMHA als möglich in Betracht, sollten wir daran denken, dass der Patient auch 
gleichzeitig eine Thrombozytopenie (Evans syndrome) haben könnte, und es sollte Vorsicht geboten 
sein bei der ersten Blutentnahme. Ein manueller PCV und Proteinbestimmung mittels Refraktometer 
kann unseren ersten Verdacht einer normovolämischen Anämie bestätigen und evtl. auch schon 
einen Einblick geben, ob es sich tatsächlich um einen hämolytischen Prozess handelt (intra versus 
extravaskulärer Hämolyse). Ursachen für hämolytische Anämien lassen sich in drei große Gruppen 
einteilen: erworbene nicht-immunvermittelte hämolytische Anämie, Anämie aufgrund von 
Hämophagozytose (hämophagozytisches Histiosarkom) und IMHA (3). 
In der Aufarbeitung wird häufig als nächstes ein Agglutinationstest durchgeführt. Zu beachten ist 
dabei, dass wir nicht-spezifische Agglutination sowie Roleauxbildung ausschliessen müssen (3,4). 
Danach ist neben der Durchführung einer Hämatologie die Evaluierung eines fachgerechten 
Blutausstriches essentiell und weitaus mehr bedeutend als die eigentliche Hämatologie (3,5,6). 
Hämatologische Messgeräte können gerade (aber nicht nur) bei vorliegender Agglutination falsche 
Ergebnisse angeben (3). Zusätzlich können die Erythrozytenindizes (MCV, MCHC) auch bei neueren 
Geräten bei dem Vorliegen einer regenerativen Anämie häufig normal sein, und man sollte daher 
nicht allein basierend auf diesen Werten entscheiden, ob es sich um eine regenerative Anämie 
handelt oder nicht (7). Mittels einer mikroskopischen Untersuchung des Blutausstriches können wir 
zudem nicht nur zuverlässige Hinweise hinsichtlich Regeneration (e.g. Polychromasie, Anisozytose, 
angemessene Rubizytose) sondern auch hinsichtlich der zugrunde liegenden Ursache der Anämie 
erlangen (e.g. Sphärozyten, ghost cells, Schistozyten, Blutparasiten, neoplastische Zellen etc.) sowie 
andere Zellreihen beurteilen. 
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In der Diagnosestellung einer IMHA wird häufig die Durchführung eines Coombs-Tests angeraten 
(8). Der Coombs-Test kann wichtige Information hinsichtlich der Pathogenese liefern, doch müssen 
wir bedenken, dass er bisher normalerweise nicht als ‚bed-side‘-Test vorhanden war und im realen 
Leben muss man sich häufig für eine Therapie entscheiden, bevor das Ergebnis verfügbar ist. Erst 
seit kürzerem ist ein bed-side-Test erhältlich, erste Untersuchung zeigen sich vielversprechend (9). 
Weisen die ersten Untersuchungen auf einen immunvermittelten Prozess hin, sollten 
weiterführende Ursachen abklären, ob es sich um ein primäres oder sekundäres Geschehen handelt. 
Mit unserem derzeitigen Verständnis versuchen wir daher Infektionen (jeglicher Art), andere 
entzündliche oder neoplastische Prozesse, vorherige Medikamentengabe als Grundursache 
auszuschließen. Wichtig sicherlich, je nach Lokalisation und/oder Reisevorgeschichte, ist es 
‚Reisekrankheiten‘ auszuschließen. 
Wissenschaftliche Untersuchungen zielen derzeit darauf hin, den Immunophänotyp von 
Patienten mit IMHA genauer zu charakterisieren (10). Mit einem besseren Verständnis hinsichtlich 
der abnormalen peripheren Immuntoleranz bei Hunden mit IMHA könnten in der Zukunft 
möglicherweise therapeutische Mittel entwickeln werden, die die Autoimmunantwort besser und 
gezielter kontrollieren. Dieses Vorgehen hat sich in der Humanmedizin schon als vielversprechend 
erwiesen, wo nun rekombinierte monoklonale Antikörper gegen TNF-α und CD20 in der Behandlung 
für IMHA vom Wärmetyp (eine Erkrankung, die der caninen IMHA sehr ähnelt) eingesetzt werden 
(11). 
 
Derzeit ist eine Anzahl verschiedenster immunsuppressiver Medikamente erhältich für die 
Behandlung von IMHA bei Hund und Katze, doch gibt es keinen gemeinsamen Konsens hinsichtlich 
der besten Behandlungsstrategie. Grund dafür ist vorallem die Tatsache, dass viele der wirkenden 
Medikamente zahlreiche Nebenwirkungen mit sich bringen und häufig auch die Lebensqualität weiter 
beeinträchtigen (12). Verbesserung unserer therapeutischen Interventionen sowie der Methoden, wie 
wir die Erkrankungsaktivität messen, sind nötig, um den Schweregrad der Nebenwirkungen so gering 
wie möglich zu halten, während gleichzeitig die Erkrankung erfolgreich behandelt wird. 
Glukokortikoide sind der Hauptbestandteil unserer derzeit noch unspezifischen Immunosuppression 
dieser Patienten(2) und sind teilweise mit hochgradigen Nebenwirkungen verbunden (13). Mit dem 
derzeitigen Wissenstand ist es schwierig vorherzusagen, welcher Patient wie stark unter diesen 
Nebenwirkungen zu leiden hat. Allerdings konnte gezeigt werden, dass schon relativ geringe 
Modifikationen eines häufig genutzten Behandlungsprotokols zu einer verbesserten Lebensqualität, 
bei gleichzeitig guter Kontrolle der Erkrankung, führen können (14). Wissenschaftliche Untersuchung 
in der Zukunft werden nötig sein, um Faktoren zu identifizieren, die uns hinsichtlich einer 
individualisierten, optimalen Therapie dieser Patienten leiten können (14,15). 
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Die degenerative Mitralklappenerkrankung (DMVD) des Hundes ist die häufigste erworbene 
Herzerkrankung und gekennzeichnet durch die systolische Mitralinsuffizienz. Einerseits ist nicht 
jedes Systolikum an der Mitralklappe durch eine Mitralklappendegeneration ausgelöst und 
andererseits verharrt die Erkrankung oftmals lange in einem asymptomatischen Stadium, so dass 
koinzidente andere Erkrankungen (z.B. Respirationserkrankungen) eine Herzinsuffizienz 
vortäuschen können. Aus diesen Gründen ist bei jedem symptomatischen oder asymptomatischen 
Hund mit einem systolischen Mitralklappengeräusch eine differentialdiagnostische Aufarbeitung 
notwendig. 
Die ursächlichen degenerativen Veränderungen an den Klappen und/oder 
Klappenaufhängeapparat führen zur Mitralinsuffizienz mit vermindertem Vorwärts-Schlagvolumen, 
Volumenbelastung des linken Vorhofes, erhöhtem linken Vorhofdruck, Lungenstauung bis -ödem, 
Vorhofarrhythmien und postkapillärem Lungenhochdruck. Bei großen Regurgitationsvolumina 
besteht auch eine linksventrikuläre Volumenbelastung welche zu Ventrikeldilatation, 
Mitralringdilatation, systolischen Dysfunktion, Myokardfibrose und Arteriosklerose sowie zu 
ventrikulären Rhythmusstörungen führen kann. Ein Teil dieser Veränderungen ist mit durch die 
Aktivierung des Sympathikus und des Renin-Angiotension-Aldosteron-Systems verursacht. 
Die Einteilung in verschiedene Stadien mit prognostischer Bedeutung macht eine adaptierte 
Therapie möglich. Das amerikanische Consensus-Statement für diese DMVD von 2009 wird in dem 
Vortrag mit dem aktuellen Studien und Erfahrungen erweitert. 
 
Im Stadium A (Risiko einer Herzerkrankung) sind Hunde, die aufgrund ihrer Rassedisposition 
oder in Folge von Systemerkrankungen ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer DMVD 
aufweisen. Diese Patientengruppe wird regelmäßig (alle 12 Monate) auf das Vorliegen eines 
Herzgeräusches untersucht und noch nicht kardial therapiert, eine evtl. nachgewiesene 
Grunderkrankung wird dagegen behandelt. 
 
Im Stadium B (dokumentierte Herzerkrankung) sind alle asymptomatischen Patienten, welche 
allerdings bereits ein Systolikum an der Mitralklappe aufweisen und als dessen Ursache eine 
Mitralklappendegeneration bestätigt wurde. Hier werden die Patienten in zwei Untergruppen 
eingeteilt: 
 
Das Stadium B1 (ohne Volumenbelastung) beinhaltet Patienten, die noch keine 
nachweisbaren kardialen Folgeerscheinungen (LA- oder LV-Erweiterung bzw. NT-proBNP Erhöhung) 
haben. Diese werden nicht therapiert sondern alle 12 Monate auf Veränderung kontrolliert.  
 
Das Stadium B2 (mit Volumenbelastung) beinhaltet Patienten ohne klinische Beschwerden, 
welche aber bereits eine Belastung aufweisen (LA- und LV-Erweiterung bzw. NT-proBNP Erhöhung).  
Die alleinige Therapie mit ACE-Hemmern in diesem Stadium hat sich nicht effektiv gezeigt. Ob 
die Kombination aus ACE-Hemmern und Aldosteronantagonisten (Spironolacton) dies leistet, wird 
derzeit untersucht (sog. DELAY-Studie). Als signifikant positiv konnte der Einsatz von Pimobendan in 
diesem Stadium gezeigt werden (sog. EPIC-Studie). 
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Stadium C (dokumentierte Herzinsuffizienz)-Patienten haben oder hatten Symptome wie 
Leistungsschwäche, Dyspnoe, Husten oder Synkopen. 
 
Im Stadium C1 (vorangegangene Herzinsuffizienz) sind die Patienten, welche durch die 
Therapie symptomfrei geworden sind. Sie verbleiben auf der erfolgreichen Therapie, die diuretische 
Dosis auf das niedrigste notwendige Maß reduziert. Das Führen eines Atemfrequenztagebuches ist 
anzuraten. 
 
Das Stadium C2 (milde - moderate Herzinsuffizienz) enthält Patienten, die milde bis moderate 
Symptome der Herzinsuffizienz (Leistungsschwäche, Anorexie, Dyspnoe, Husten oder Synkopen) 
aufweisen. Wird das Hauptsymptom durch eine radiologisch bewiesenen Lungenstauung 
hervorgerufen, so ist ein orales Diuretikum empfohlen. Aktuell zeigt sich die Diurese mit einer einmal-
täglichen Äquivalenzdosis Torasemid dem Furosemid nicht unterlegen (TEST Study abstract 2016). 
In Fällen einer unzureichenden Diurese ist eine additive Gabe eines Diuretikums mit anderem 
Wirkmechanismus (z.B. Hydrochlorothiazid) zu erwägen. Bei i.d.R bestehender LA- und LV-
Vergrößerung ist Pimobendan angezeigt. Eine aktuelle Studie (VALVE-Study) zeigt keinen Effekt 
durch die zusätzliche Gabe von ACE-Hemmern. Da eine Studie zum Kombinierten Einsatz von ACE-
Hemmern und Spironlacton (Bernay-Study) einen positiven Effekt gezeigt hat, werden diese beiden 
Stoffgruppen i.d.R. kombiniert. 
Rhythmusstörungen werden separat behandelt. Systemischer bzw. pulmonaler Hochdruck wird 
mit Vasodilatatoren (z.B. Amlodipin bzw. PDE-V Hemmern meist Sildenafil) empirisch behandelt. 
 
Stadium C3 (lebensbedrohliche Herzinsuffizienz) 
Diese Patienten sind durch schwere Ruheatemnot und oftmals durch verminderte 
Vorwärtsleistung des Herzens gekennzeichnet. Atemfrequenz, Herzfrequenz, Blutdruck und 
Nierenperfusion sind hier wichtige und regelmäßig zu kontrollierende Parameter. Eine Stabilisation 
durch Sauerstoffsupplementation, milde Sedation, ggf. Ergussdrainage, und dominierend 
intravenöse Medikation wird versucht. Die Intensität der Therapie hängt von den Möglichkeiten vor 
Ort ab. Die diuretische Therapie erfolgt entweder als rezidivierende Bolusinjektionen (Fursemid 1-4 
mg/kg alle 1-2 Stunden) oder als Dauertropfinfusion (0,5 mg/kg/h). Die Kalium-ausschwemmende 
Wirkung ist zu kontrollieren und ggf. zu behandeln, um Arrhythmien vorzubeugen. Basierend auf 
experimentellen Daten und klinischem Empfinden kann Dobutamin DTI (5-10 µg/kg/min) zur 
Verbesserung der systolischen und diastolischen Funktion eingesetzt werden. Vor allem bei höheren 
Dosen muss der Patient auf Arrhythmien kontrolliert werden. Steht diese Möglichkeit nicht zur 
Verfügung kann Pimobendan intravenös oder oral eingesetzt werden. In Fällen eines hohen oder 
erhöhten Blutdrucks ist der Einsatz von intravenöser arterieller Vasodilatatoren (Nitroprussid) zu 
erwägen, alternativ wird orales Amlodipin anhand des Blutdruckes titriert. Eine komplette Re-
Evaluation nach 12-24 Stunden ermöglicht ggf. die langsame Überführung in die orale Therapie wie 
in C2. 
 
Im Stadium D (therapierefraktäre Herzinsuffizienz) sind Patienten welche trotz maximaler 
medikamentöser Therapie klinische Beschwerden in Ruhe aufweisen. Aktuell gibt es vereinzelte 
Zentren welche eine chirurgische Mitralklappenrekonstruktion erfolgreich durchführen. In der 
Humanmedizin existieren zugelassene und sich in Entwicklung befindliche Katheterverfahren zur 
Behandlung der Mitralinsuffizienz insbesondere für nicht operable Fälle. In wieweit diese Systeme 
auf Hunde übertragbar sind, gilt es zukünftig zu prüfen. Kommt keine der Therapieoptionen in Frage, 
so ist abhängig von der Schwere der Klinik eine Euthanasie anzuraten. 
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Systemische Hypertension: Warum die Blutdruckmessung bei älteren 
Katzen eine Routineuntersuchung sein sollte 
Katrin Truar 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Ursachen der Hypertension 
Die systemische arterielle Hypertension ist eine wohlbekannte, allerdings wahrscheinlich stark 
unterdiagnostizierte Erkrankung von Katzen. Die Folgen einer Hypertension können schwerwiegend 
sein, je nach Zielorgan auch irreversible Schäden hervorrufen. Eine frühzeitige Diagnose und 
Therapie kann die Schäden an den Endorganen minimieren und könnte damit zu einer geringeren 
Morbidität im Zusammenhang mit einer systemischen Hypertension führen (1). 
Bei der Mehrheit der Patienten kann eine zugrundeliegende bzw. zur Hypertension beitragende 
Erkrankung festgestellt werden. Dies wird meist als sekundäre Hypertension bezeichnet. Eine 
primäre oder essentielle Hypertension ohne zugrundliegende Ursache wird bei ca. 13-20 % der 
Katzen festgestellt (1, 2). Eine chronische Nierenerkrankung ist die häufigste Ursache für eine 
systemische Hypertension bei Katzen. 74% der Katzen mit einer Hypertension zeigen eine Azotämie. 
Jedoch korreliert die Schwere der Hypertension nicht mit dem Grad der Nierenerkrankung (1). Bei 
bis zu 23% der Katzen mit Hyperthyreose kann eine Hypertension festgestellt werden (1). Als weitere 
Grunderkrankung kommt bei Katzen ein primärer Hyperaldosteronismus in Frage. Bei 40-60% der 
erkrankten Katzen kann hier eine Hypertension festgestellt werden (1). Die Pathogenese der felinen 
systemischen Hypertension, ob primär oder sekundär, ist aktuell noch Gegenstand der Forschung 
und nicht abschließend geklärt (1). 
Zusätzlich weiß man von Katzen, dass durch aufregungs- bzw. angstbedingte Aktivierung des 
sympathischen Nervensystems eine Hypertension entstehen kann. Dies wird oft als „white coat 
hypertension“ bezeichnet (3). Diese Art der Hypertension ist physiologisch und aufgrund ihres nur 
temporären Charakters therapeutisch nicht relevant (1). Anders als beim Menschen gibt es keine 
geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Höhe des Blutdrucks, jedoch wurde eine 
Altersabhängigkeit bei Katzen beschrieben (1-2 mmHg /Jahr für Katzen > 9 Jahre) (3). 
 
Klinik 
Die frühzeitige Diagnose einer Hypertension ist vor allem deswegen bedeutend, da es zu 
irreversiblen Schäden der Endorgane (Augen, Nieren, Gehirn und Myokard) kommen kann. Die 
klinische Manifestation durch eine Schädigung der Endorgane kann plötzlich auftreten und ein 
Vorstellungsgrund beim Tierarzt darstellen. Durch Hypertension bedingte pathologische 
Veränderungen der Augen zeigen sich bei 50% der Katzen. In Studien konnten bereits 
Schädigungen der Retina ab einem systolischen Blutdruck von 160 mmHg nachgewiesen werden. 
Die Blutversorgung von Retina und Choroidea sind unabhängig voneinander, so dass sowohl 
hypertensive Retinopathien als auch Choroidopathien auftreten können. Häufig werden die Patienten 
aufgrund von Blindheit und beidseitiger Mydriasis in Folge einer vollständigen Retinaablation 
und/oder einer intraokularen Blutung vorgestellt. (1) 
Eine hypertensive Enzephalopathie tritt bei 15-46% der erkrankten Katzen auf. Die klinischen 
Symptome können dabei von Krampfanfällen, Desorientierung bis zu vestibulären Symptomen 
reichen. Eine spezifische Diagnose ist meist nur durch bildgebende Diagnostik des Gehirns möglich. 
Eine klinische Besserung der neurologischen Symptomatik auf Therapie spricht jedoch für das 
Vorliegen einer hypertensiven Enzephalopathie. (1) 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
175 
Der erhöhte Gefäßwiderstand im Zusammenhang mit einer Hypertension kann zu einer 
konzentrischen Linksherzhypertrophie führen, welche häufig zu Auskultationsbefunden wie einem 
Galopprhythmus führt. Eine Korrelation mit der Schwere der Hypertonie und dem Ausmaß der 
Linksherzhypertrophie ist nicht beschrieben. (1) 
In Studien wurde ein Zusammenhang mit einem erhöhten systolischen Blutdruck und dem 
Auftreten einer Glomerulosklerose und einer Arteriosklerose bei Katzen beschrieben. Allerdings ist 
bei den meisten Katzen mit einer Hypertension eine chronische Nierenerkrankung die Grundursache 
und somit bleibt nach wie vor unklar, wie stark der Einfluss der Hypertension auf die Progression der 
Nierenerkrankung ist (1). Eine bestehende Proteinurie ist ein negativ prognostischer Faktor bei 
Katzen mit einer chronischen Nierenerkrankung. In aktuellen Studien wurde eine Korrelation der 
Höhe des systolischen Blutdrucks und der Schwere der Proteinurie nachgewiesen, sowie ein 
positiver Effekt der Therapie der Hypertension mit Amlodipin auf die Proteinurie (1). 
 
Messung 
Eine systemische Hypertension tritt vor allem bei älteren Katzen (> als 10 Jahre) auf. Allerdings 
wurden in Studien auch Katzen im Alter von 5-7 Jahren beschrieben. Da eine frühzeitige Diagnose 
der Hypertension wünschenswert ist, werden die in Tabelle 1 aufgeführten Empfehlungen zur 
Messung des Blutdrucks beschrieben (1): 
 
Tabelle 1: Empfehlungen zur Blutdruckmessung bei Katzen nach den ISFM Consensus Guidelines 
(1) 
Gesunde adulte Katzen (3-6 Jahre) 
möglichst alle 12 Monate zur Erfassung 
des individuellen Normalwertes 
Gesunde adulte Katzen (7-10 Jahre) alle 12 Monate 
Gesunde geriatrische Katzen (> 10 Jahre) alle 6-12 Monate 
Katzen mit Risikofaktoren 
 Grunderkrankungen (z.B.: 
chronische Nierenerkrankung) 
 Medikamente (z.B.: Erythropoetin) 
 Hinweise auf eine 
Endorganschädigung 
umgehende Messung und 
Kontrolluntersuchungen alle 3-6 Monate 
 
 
Der Goldstandard der Blutdruckmessung (systolischer, diastolischer und mittlerer arterieller 
Blutdruck) bei Katzen ist die invasive Blutdruckmessung. Dieses Verfahren ist jedoch für Patienten 
nicht praxistauglich. Am wachen Patient unter Praxisbedingungen wird in der Regel die Messung 
mittels Doppler oder Oszillometrie verwendet. (1–3) 
Die Messung mittels Doppler Sphygmomanometrie ist die am häufigsten untersuchte Methode 
und zeigte relativ verlässliche Werte für den systolischen Blutdruck bei Katzen. Der mittlere arterielle 
und der diastolische Blutdruck unterliegen stärkeren Abweichungen und sind daher nicht verlässlich. 
Die klassische oszillometrische Messmethode zeigte im Vergleich zum Doppler eine schlechtere 
Vergleichbarkeit der Werte. Erst die noch relativ neue Methode der Technologie der High Definition 
Oszillometrie (HDO) führt ebenfalls zu verlässlichen Werten. Generell bleibt zu sagen, dass weder 
die Doppler Methode noch die HDO Messung nach den Richtlinien der ACVIM Kriterien von 2007 
validiert sind und am wachen Patienten bei allen Messmethoden nur die Messung des systolischen 
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Blutdrucks zu vergleichbaren Werten führt. Klinisch ist jedoch auch hauptsächlich eine Erhöhung des 
systolischen Blutdrucks relevant. (1, 3) Der systolische Blutdruck gesunder Katzen schwankt 
zwischen 118-146 mmHg (1). 
Aufgrund der bereits oben erwähnten Schwankungen des Blutdrucks durch eine stressinduzierte 
Hypertonie ist unabhängig von der eigentlichen Messmethode auch das Handling während und vor 
der Messung des Blutdrucks essentiell. (1–3) Daher sind standardisierte Protokolle zur 
Blutdruckmessung von großer Bedeutung. Die Katze sollte in einem ruhigen Raum nach 5-10 min 
Gewöhnungszeit von geübten Personen untersucht werden. Die Manschette sollte weder zu fest 
noch zu locker anliegen. Dabei sollte die Breite der Manschette 30-40% des Umfangs des Beines 
oder Schwanzes betragen. Durch das Aufpumpen der Manschette einige Male vor dem Durchführen 
der eigentlichen Messung kann sich der Patient an die ungewohnte Situation gewöhnen. Danach 
sollte die Manschette 20-40 mmHg über das Verschwinden des pulsatilen Blutflusses aufgepumpt 
und anschließend langsam abgelassen werden, um den Punkt des erneuten Auftretens des 
Blutflusses feststellen zu können, der dem systolischen Blutdruck entspricht. (1, 3) Die International 
Society of Feline Medicine stellt dazu mehrere Videos im Netz kostenlos zur Verfügung (4). 
 
Behandlung 
Die Behandlung der Hypertension sollte umgehend erfolgen um eine Endorganschädigung zu 
verhindern bzw. die Progression zu verlangsamen. Dazu muss die häufig vorliegende 
Grunderkrankung behandelt werden, was jedoch nicht eine antihypertensive Therapie erübrigt. Das 
kurzfristige Ziel der Therapie ist die Senkung des Blutdrucks auf <160 mmHg, wobei das langfristige 
Ziel gemäß den International Renal Interest Society Richtlinien zur Behandlung der chronischen 
Nierenerkrankung bei Katzen bei <150 mmHg liegt (1–3).  
Das Medikament der ersten Wahl bei Katzen ist Amlodipin, ein Kalziumkanalblocker aus der 
Gruppe der Dihydropyridine. Amlodipin zeigt bei einer Applikation einmal täglich eine sehr gute 
Wirksamkeit und relativ wenig Nebenwirkungen (2). Ein für Katzen zugelassenes Medikament ist seit 
kurzer Zeit auf dem deutschen Markt erhältlich (Amodip® 1,25 mg, Ceva Tiergesundheit GmbH, 
Düsseldorf, Deutschland). Bei 60-100 % der Katzen, die auschließlich mit Amlodipin behandelt 
werden, lässt sich der Blutdruck um 30 bis 70 mmHg senken (1). Zusätzlich konnte ein positiver 
Effekt auf die Proteinurie bei Katzen mit einer chronischen Nierenerkrankung nachgewiesen werden 
(1, 2). Nebenwirkungen wie z.B. eine Hypotension scheinen eher selten aufzutreten, dennoch sollte 
eine regelmäßige Blutdruckkontrolle unter Therapie erfolgen. Die übliche Dosis für Katzen liegt bei 
0,625 mg/Katze alle 24 Stunden. Bei Katzen mit einem Blutdruck von >200 mmHg kann eine Dosis 
von 1,25 mg/Katze erwogen werden (5). Katzen mit Endorganschäden sollten innerhalb der ersten 
24-72 h engmaschig überwacht werden. Die sonst übliche Kontrolle erfolgt dann nach 7-10 Tagen 
und ggf. wird die Dosis dann angepasst. Eine Dosis über 2,5 mg/Katze sollte nicht überschritten 
werden (1). 
Als weitere Medikamente sind ACE-Hemmer, Angiotensin Rezeptor Blocker und Betablocker 
beschrieben. Da diese jedoch meist eine geringere Effizienz aufweisen und als Monotherapie nicht 
geeignet sind, werden sie meist nur als Add-on-Therapeutika verwendet (1). 
 
Fazit 
Bei vielen älteren Katzen liegt bereits eine Hypertension ohne weitere Symptome vor. Um diese 
frühzeitig zu diagnostizieren und damit Folgeschäden zu minimieren, sollte eine Blutdruckmessung 
routinemäßig zu jedem Check-up der geriatrischen Katze gehören. 
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Pulmonale Hypertension: Ursachen, Therapie und Prognose 
Katrin Baldauf 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig, Leipzig 
 
 
Pulmonale Hypertension (PH) ist eine komplexe Erkrankung, bei der durch erhöhten 
Gefäßwiderstand in der Lunge der Blutfluss eingeschränkt wird und in letzter Konsequenz 
Rechtsherzversagen auftreten kann. Bevor die hohe Aufnahmekapazität der Lungengefäße 
überschritten wird, müssen mindestens 50 % der Lungengefäße betroffen sein. Definitionsgemäß 
liegt eine PH vor, wenn der systolische Blutdruck 32 mmHg übersteigt. Ab 45 mmHg kann eine 
klinisch relevante systolische PH angenommen werden (1). Eine Diagnose erfolgt oft erst in einem 
weit fortgeschrittenen Stadium, wenn bereits irreversible Veränderungen vorliegen.  
 
Ursachen 
Es gibt eine Vielzahl möglicher Ursachen. Eine Störung der Kontrollmechanismen der Ventilation 
und Perfusion (hypoxische pulmonale Vasokonstriktion, Vasokonstriktoren und -dilatatoren) können 
eine PH auslösen, aufrechterhalten oder verschlechtern. Durch die WHO wurde anhand gleicher 
pathologischer Befunde, gleicher hämodynamischer Charakteristika und gleicher therapeutischer 
Herangehensweise eine Einteilung in fünf Gruppen vorgenommen (2, 3). Die Häufigkeiten der 
Ursachen wurden 1999 bei 53 (4) und 2004 bei 54 Hunden (5) beschrieben. Die jeweiligen Angaben 
werden nachfolgend mit benannt. 
 
Pulmonale arterielle Hypertension (PAH) (4 (4) bzw. 2 % (5)) 
o Kongenitaler Rechts-Links-Shunt, idiopathisch (6, 7), pulmonale kapilläre 
Hämangiomatose (8), Schistosomiasis, pulmonale venookklusive Erkrankung (9), 
portale Hypertension 
Pulmonale Hypertension durch Linksherzerkrankung (60 (4) bzw. 44 % (5)) 
o Mitralklappenendokardiose, Dilatative Kardiomyopathie, Hypertrophe Kardiomyopathie 
PH durch Lungenerkrankung und/oder Hypoxämie (23 (4) bzw. 39 % (5)) 
o Idiopathische Lungenfibrose, chronische tracheobronchiale Erkrankungen, interstitielle 
Fibrose oder Pneumonie, Höhenkrankheit 
PH durch thrombotische/embolische Erkrankungen (21 (4) bzw. 9 % (5)) 
o Pulmonale Thrombembolie, Dirofilaria immitis, Angiostrongylus vasorum, pulmonale 
Endarteriitis 
PH durch unklare multifaktorielle Mechanismen (9 (4) bzw. 6 % (5))  
o Hämatologisch: z.B. chronische hämolytische Anämie 
o Systemisch: z.B. Sarkoidose 
o Metabolisch: z.B. Hyperthyreose 
o Andere: Venöse Obstruktion (z.B. Tumor) 
 
Somit sind als häufigste Ursachen kongestive Linksherzinsuffizienz, chronische 
Lungenerkrankungen sowie pulmonale Thrombembolie herauszustellen (4, 5). 
Bei der kongestiven Linksherzinsuffizienz ist der Abfluss aus dem Lungengefäßbett behindert, 
wodurch der Druck in den Lungengefäßen steigt. Ursächlich sind insbesondere degenerative 
Mitralklappenerkrankung sowie systolische und diastolische Myokardinsuffizienz.  
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Bei chronischen Atemwegserkrankungen kann es bei einigen Patienten zu einer pulmonalen 
Hypertension kommen. Klassische Beispiele sind Trachealkollaps oder idiopathische Lungenfibrose 
(z.B. beim West Highland White Terrier). Mechanismen sind hypoxische pulmonale Vasokonstriktion, 
extramurale Kompression pulmonaler Alveolen und Zerstörung pulmonaler Mikrovaskulatur. Wenn 
keine pathologischen Gefäßveränderungen vorliegen, kann die hypoxische pulmonale 
Vasokonstriktion dynamisch und therapeutisch gut zu beeinflussen sein. 
Eine pulmonale Thrombembolie (PTE) kann zahlreiche Ursachen haben und erfordert eine 
umfassende internistische Aufarbeitung. Ein Gefäßverschluss kann durch Thrombembolie, 
Thrombenentstehung, Parasiten, Fett oder neoplastische Zellen erfolgen. Zur Entstehung von 
Thromben führen Hyperkoagulabilität, Endothelläsionen und venöse Stase. Die häufigsten Ursachen 
sind immunmediierte hämolytische Anämie (IMHA), Neoplasie, Sepsis, Proteinverlustnephropathie, 
Herzerkrankung und Hyperadrenokortizismus (10). Weitere mögliche Ursachen sind in Tab. 1 
aufgeführt. Kleine pulmonale Thrombembolien werden schnell lokal lysiert, größere können zu akuter 
rechtskardialer Volumenüberladung führen. Die tatsächliche Häufigkeit wird unterschätzt: In 
pathologischen Untersuchungen wurde nur bei 38 % (11) der Hunde und 14 % (12) bzw. 0% (13) der 
Katzen mit postmortal bestätigter PTE intra vitam der Verdacht einer solchen gestellt. 
Dirofilariose, die noch primär eine Erkrankung importierter Tiere ist, und die autochthone 
Infektion mit Angiostrongylus vasorum führen durch Gefäßeinengung bis –obstruktion sowie 
Thrombembolien zu PH. Neben dem mechanischen Verschluss verstärken reaktive pulmonale 
Vasokonstriktion sowie reduzierte endothelabhängige Vasodilatation die PH. 
 
 
Tabelle 1: Erkrankungen und Risikofaktoren im Zusammenhang mit PTE 
Spezifische Erkrankungen Allgemeine Erkrankungen und 
Risikofaktoren 
Kardiomyopathie Disseminierte intravaskuläre Gerinnung 
Dirofilaria immitis-Infektion Immobilität 
Glomerulonephritiden Orthopädische Chirurgie 
Proteinverlustnephropathie/nephrot. 
Syndrom 
Sepsis 
Hyperadrenokortizismus Systemische Entzündung (SIRS) 
Immunmediierte hämolytische Anämie Schwere Systemerkrankung 
Neoplasie Trauma (insbesondere orthopädisch) 
Akute Pankreatitis Zentraler Venenkatheter 
Systemischer Lupus erythematodes Total parenterale Ernährung 
Vaskulitis  
Proteinverlustenteropathie  
 
 
Therapie 
Die Diagnose einer hochgradigen PH erfordert ein aggressives therapeutisches Vorgehen. 
Allerdings ist die effektive Therapie oft schwierig, weil viele der unterliegenden Erkrankungen 
progressiv sind und irreversible Veränderungen der Lungengefäße nach sich ziehen. Sofern eine 
Ursache festgestellt werden kann, die eine kausale Therapie gestattet, ist das günstig. Doch auch 
hier muss vor Therapie eine Stabilisierung des Patienten vorgenommen werden. Ziel ist, 
Gasaustausch und kardiopulmonale Funktion zu verbessern.  
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Die symptomatische Therapie umfasst den Einsatz von Sauerstoff, Bronchodilatatoren, 
Vasodilatatoren und Diuretika. Sauerstoffzufuhr soll dem gestörten Ventilations-Perfusions-Verhältnis 
entgegensteuern. Allerdings ist die Hypoxämie häufig wegen pulmonaler Infarzierung und 
hypoxischer pulmonaler Vasokonstriktion therapierefraktär. Diuretika sollen 
Kongestionserscheinungen entgegenwirken. Bei Patienten mit kardialer Vorwärtsinsuffizienz (low-
output-failure) bzw. Cor pulmonale können vorsichtige Flüssigkeitstherapie und positiv inotrope 
Therapie (Pimobendan, Dobutamin) sowie ggf. Thorako- und Abdominozentese erforderlich sein. 
Massive Volumenreduktion sollte vermieden werden, da eine systemische Hypovolämie auftreten 
kann. 
Bei pulmonaler Thrombembolie (PTE) ist sehr selten eine aggressive Thrombolyse angezeigt. 
Untersuchungen zu natürlich auftretender PTE liegen hierfür nicht vor. Antikoagulantien sollen zu 
einer Reduktion der Thromben und einer Prophylaxe weiterer Gerinnsel führen. Es können 
Clopidogrel, Aspirin, Heparin oder niedermolekulares Heparin (z.B. Enoxaparin, Dalteparin) zum 
Einsatz kommen.  
Sildenafil hemmt die Aktivität der Phosphodiesterase V (PDE 5), die über cGMP zu einer 
pulmonalen Vasokonstriktion führt. Zwei restrospektive Studien haben unter Sildenafil eine deutliche 
klinische Besserung beschrieben (14, 15), wobei nur erstere eine messbare Senkung des 
Lungendrucks beobachtet hat. Diese Studien gestatten keine Differenzierung, ob es sich dabei 
tatsächlich um Effekte des Medikaments, Veränderungen der Erkrankung, natürliche Variabilität oder 
einen Placeboeffekt handelt. Tadalafil, ein länger wirksamer PDE 5-Hemmer, wurde auch in 
Einzelfällen erfolgreich bei Hunden eingesetzt (16). Zu dem Einsatz von PDE 5-Hemmern bei der 
Katze gibt es keine ausreichenden Informationen. Bosentan, ein nichtselektiver Endothelinagonist 
kann ebenfalls zum Einsatz kommen. Weitere Phospodiesterasehemmer können eingesetzt werden, 
wobei theoretisch bei der Kombination Vorsicht geboten sein könnte. 
Pentoxyfyllin könnte die Blutviskosität reduzieren, den kapillären Blutfluss verbessern und lokal 
die Konzentration von NO erhöhen. 
Theophyllin könnte die globale Herzfunktion durch pulmonale vasodilatatorische Effekte 
verbessern und bei gleichzeitiger Atemwegstherapie angezeigt sein (10).  
Der Einsatz von Pimobendan wurde zumindest bei PH im Zusammenhang mit 
Mitralklappenendokardiose zur Senkung des Lungendrucks beschrieben (17). Genutzt wird hierbei 
die PDE 3-Hemmung für pulmonale Vasodilatation sowie der positiv inotrope Effekt. Eine 
Verlängerung der Überlebenszeit in Kombinationstherapie mit Sildenafil scheint bei ursächlicher 
Lungenerkrankung nicht zu resultieren (18). 
Weitere mögliche Medikamente sind z.B. Prostanoide, Endothelinrezeptorantagonisten, Imatinib, 
Riociguat und weitere Therapeutika, die zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht ausreichend bei Hund und 
Katze erprobt sind.  
 
Prognose 
Eine hochgradige PH stellt häufig einen Notfall dar. Durch die zunehmende Verfügbarkeit 
effektiver Medikamente spielt die genaue Diagnosestellung für das Überleben und die Lebensqualität 
der Patienten eine wichtige Rolle. Die Prognose bei der PH ist variabel und richtet sich nach dem 
Typ und dem Schweregrad der zugrundeliegenden Erkrankung sowie der Reversibilität der 
vaskulären Veränderungen. Leider liefert auch eine ausführliche Diagnostik nicht in jedem Fall 
Aufschluss über die Ursache, und trotz intensiver Therapie lassen sich nicht alle Tiere mit einer PH 
stabilisieren. 
Zudem wird ein Einfluss der PH auf die Prognose der auslösenden Erkrankung beschrieben: Bei 
degenerativer Mitralklappenerkrankung mit PH ist die Prognose für die Grunderkrankung schlechter 
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(19) und auch bei einer Infektion mit Angiostrongylus vasorum ist der Grad der pulmonalen 
Hypertension negativ mit der Überlebenszeit korreliert (20). 
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Diätetik bei Pankreaserkrankungen bei Hund und Katze – Worauf 
kommt es an? 
Susan Kröger 
Tierärztliche Ernährungsberatung, Berlin 
 
 
Einleitung 
Bei der Ernährung von Pankreaspatienten müssen verschiedene Punkte berücksichtigt werden. 
So erfordert eine akute oder chronische Pankreatitis andere diätetische Maßnahme als eine Exokrine 
Pankreasinsuffizienz (EPI). Wie sehen Sofortmaßnahmen bei einer akuten Pankreatitis aus? Wie 
sollte eine längerfristige bzw. dauerhafte Diät bei den unterschiedlichen Erkrankungen 
zusammengesetzt sein? 
 
Diätetische Maßnahmen bei akuter Pankreatitis 
Traditionell wurde eine vorübergehende Nahrungskarenz (48- 72 h) bei Hunden mit akuten 
Pankreatitiden geraten. Demgegenüber besagen aktuelle Empfehlungen, dass sobald wie möglich 
wieder eine Nahrungsaufnahme erfolgen sollte. Eine retrospektive Studie bei Hunden zeigte, dass 
eine frühe enterale Ernährung (innerhalb von 48 Stunden nach Vorstellung) im Vergleich zu einer 
verzögerten oralen Nahrungsaufnahme (> 48 Stunden) zu einer früheren freiwilligen Futteraufnahme 
sowie weniger gastrointestinalen Problemen führte (1). Bei Katzen sollte generell keine lange 
Nahrungskarenz erfolgen, um einer hepatischen Lipidose vorzubeugen. Je nach Schweregrad der 
Erkrankung und Akzeptanz kann eine unterstützende enterale bzw. eine parenterale Ernährung oder 
direkt eine orale Fütterung durchgeführt werden. Die unterstützende enterale Ernährung erfolgt i.d.R. 
über nasogastrische, nasoösophageale oder Ösophagostomiesonden. Erstere haben den Vorteil, 
dass kein invasiver Eingriff notwendig ist. Eine Ösophagostomiesonde hat wiederum den Vorteil, 
dass nicht nur rein flüssige Präparate verwendet werden können, sondern auch mit Wasser 
verdünnte Feuchtfutter. Der unterstützenden enteralen Ernährung sollte bei guter Toleranz der 
parenteralen der Vorzug gegeben werden. Dies zeigen sowohl Studien aus der Humanmedizin (2,3) 
als auch Berichte bzw. Empfehlungen aus der Veterinärmedizin bei Hunden (4,5) und Katzen (5,6). 
Eine parenterale Ernährung ist dann vorzuziehen, wenn persistierendes und nicht kontrollierbares 
Erbrechen vorliegt. 
Nach der Stabilisierung des Patienten und mit dem Beginn einer freiwilligen Futteraufnahme 
sollte die verwendete Diät eine hohe Akzeptanz aufweisen und hochverdaulich sein. Das bedeutet 
eine Verwendung von hochwertigen Eiweißquellen sowie aufgeschlossenen stärkereichen 
Komponenten. Bei Hunden sollte die Diät zudem fettreduziert sein. Entsprechende kommerzielle 
„Low Fat“-Diätfuttermittel sind auf dem Markt erhältlich. Katzen haben einen anderen Protein- und 
Fettbedarf bzw. -stoffwechsel als Hunde, so dass hier die Empfehlungen etwas abweichen. Ebenfalls 
ist eine hochverdauliche Ration erforderlich mit ausreichendem Proteingehalt, der Fettgehalt sollte 
mäßig sein und lediglich eine zu fettreiche Diät verhindert werden. 
Alternativ bzw. beim Vorliegen weiterer Erkrankungen, wie z. B. einer chronischen 
Niereninsuffizienz oder einer Futtermittelunverträglichkeit, können entsprechende Diäten auch selber 
von den Besitzern gekocht werden. Für eine dauerhafte Fütterung ist es wichtig, dass selbst 
gemachte Rationen für den individuellen Patienten bilanziert werden, so dass keine Fehlversorgung 
mit Nährstoffen erfolgt. 
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Diätetische Maßnahmen bei chronischer Pankreatitis 
Die Empfehlungen der Fütterung bei einer chronischen Pankreatitis entsprechen weitestgehend 
den Empfehlungen der akuten Pankreatitis. Generell bedeutet das, dass hochverdauliche Diäten mit 
hoher Akzeptanz verwendet werden sollten, aufgeteilt auf mindestens 2-3 Mahlzeiten pro Tag. Beim 
Hund sollte die Diät zudem fettreduziert und ggf. auch eiweißreduziert sein bzw. den Eiweißbedarf 
nicht übersteigen. Bei Katzen sollte die Diät einen mäßigen Fettgehalt mit hohem Eiweiß- und 
geringem Kohlenhydratanteil haben. 
Diskutiert bzw. zum Teil auch durchgeführt wird der Einsatz von Pankreasenzymen. In der 
Humanmedizin wird eine entsprechende Zugabe mit einer Reduzierung schmerzhafter Perioden in 
Zusammenhang gebracht (7), gesicherte Studien gibt es hierzu jedoch nicht. Entsprechende 
anekdotische Empfehlungen gibt es, insbesondere für Katzen (8), auch in der Veterinärmedizin. 
 
Diätetische Maßnahmen bei exokriner Pankreasinsuffizienz 
Bei einer diagnostizierten EPI ist die Substituierung von Pankreasenzyme ein Schlüsselfaktor bei 
der Ernährung von Hunden und Katzen. Dieses erfolgt hauptsächlich in Form diverser kommerzieller 
Präparate (Pulver, Tabletten, Kapseln), ggf. kann auch frisches Pankreas vom Rind verwendet 
werden. Das entsprechende Enzympräparat wird dem Futter untergemischt. Eine Vorinkubation 
scheint keinen Vorteil gegenüber der direkten Fütterung zu haben (9). 
Obwohl eines der Hauptsymptome bei einer EPI eine Fettmalabsorption bzw. Steatorrhoe ist, ist 
die Fütterung fettreduzierter Diäten bei gleichzeitigem Einsatz von Enzymen fraglich (10,11). 
Untersuchungen bei Hunden zeigen, dass die Verwendung von Diäten mit normalen Fettgehalten die 
Verdaulichkeit von Fetten sogar fördern kann (12). Dieses hat zudem den Vorteil, dass gerade bei 
Tieren mit deutlichem Gewichtsverlust eine adäquate Energieversorgung gewährleistet werden kann. 
Generell ist auch bei einer EPI ein sehr wichtiger Anspruch an eine Diät eine gute Akzeptanz und 
hohe Verdaulichkeit, welches u.a. durch einen reduzierten Gehalt von Faserstoffen beeinflusst 
werden kann. Des Weiteren sollte insbesondere eine ausreichende Versorgung mit fettlöslichen 
Vitaminen (aufgrund einer möglichen Malabsorption) sowie von Cobalamin gewährleistet sein. 
Insbesondere die Serumkonzentrationen von Cobalamin sollten routinemäßig geprüft und bei Bedarf 
parenteral ergänzt werden. 
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Für Sie im Journal Club Anästhesie gelesen: Was gibt es Neues für 
Ihre Patienten? 
Michaele Alef 
Klinik für Kleintiere, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
 
Zwischen Schwemme und Mangel 
Die Literaturschwemme ist in der Veterinärmedizin zwar deutlich kleiner als in der 
Humanmedizin, trotz allem bereitet es Probleme, stets „auf dem Laufenden“ zu sein. 
Glücklicherweise ist durch das Internet die Verfügbarkeit von Literatur heute sehr viel besser als 
früher, doch gerade für den niedergerlassenen Kollegen ergeben sich nach wie vor eine Reihe von 
Einschränkungen. Gründliche Literaturstudien brauchen viel Zeit, die dem klinisch Tätigen oft nicht 
bleibt. Viele der anästhesiologischen oder intensivmedizinischen Studien lassen sich nicht direkt auf 
das eigene Patientengut übertragen, da diese an Versuchstieren oder spezifischen, genau 
definierten Patientengruppen durchgeführt wurden. Auch ist nicht jede Methode für die klinische 
Routine brauchbar oder bei den eigenen Patienten anwendbar. Trotz theoretischer Schwemme 
besteht deswegen praktisch oft eher ein Mangel an Erkenntnis, welche Neuigkeiten für die eigene 
klinische Tätigkeit von Bedeutung sind.  
Aus diesem Grund wird als neues Format der „Journal Club“ in das Programm Hund/Katze und 
hier probeweise in den Themenbereich Anästhesiologie aufgenommen. In diesem Vortrag sollen 
interessante und nützliche Studien der letzten Jahre kurz zusammengefasst werden, ohne Anspruch 
auf Vollständigkeit und sicher auch mit einer gewissen Subjektivität hinsichtlich Auswahl und 
Interpretation. Bedingt durch die gewünschte Aktualität birgt dieses Format leider den Nachteil, dass 
die vorliegende Zusammenfassung und der Vortrag selbst möglicherweise nicht deckungsgleich 
sind. 
 
Lidocain zur Intubation reduziert den Hustenreflex 
Während bei der Katze zur Intubation von vielen Autoren eine Lokalanästhesie des Larynx 
empfohlen oder gar gefordert wird, wird diese beim Hund meist als verzichtbar angesehen. Zwei 
Studien beschäftigen sich mit dem Effekt von topisch (1) bzw. intravenös (1, 2) appliziertem Lidocain 
auf Hustenreflex bzw. Blutdruckreaktion bei der Intubation des Hundes. In der Untersuchung von 
THOMPSON und RIOJA (2016) an insgesamt 42 Hunden (Prämedikation 0,2 mg/kg KM Methadon 
i.v., Einleitung Propofol nach Wirkung) verhinderte Lidocain in Dosen von 2 mg/kg KM i.v. oder 0,4 
mg/kg KM topisch (als Spray) einen Blutdruckanstieg bei der Intubation (1). Der Hustenreflex 
(besonders unerwünscht bei Tieren mit Korneaverletzung, erhöhtem Augeninnen- oder Hirndruck) 
war jedoch nur nach intravenöser Gabe deutlich gedämpft, so husteten 43 % der Hunde in der 
Kontrollgruppe (NaCl-Lösung i.v.) und nur 7 % in der Lidocain-i.v.-Gruppe, hingegen 21 % nach 
topischer Applikation. 
Auch PANTI et al. (2016) bestätigten die Reduktion des Hustenreflexes nach intravenöser 
Lidocaingabe (2). Sie nutzten 1,5 mg/kg KM Lidocain nach Prämedikation mit Acepromazin (0,02 
mg/kg KM i.m.) und Methadon (0,3 mg/kg KM i.m.) und vor der Einleitung mit Propofol (2 mg/kg KM 
i.v. + Boli von 0,5 mg/kg nach Effekt). Während 45 % der Hunde in der Kontrollgruppe (NaCl- Lösung 
i.v.) husteten, waren es nach intravenösem Lidocain nur 21% (p=0,022). In beiden Studien reduzierte 
die Lidocaingabe nicht die zur Narkoseeinleitung/ Intubation notwendige Propofoldosis. 
Gerade bei Anästhesieprotokollen, in denen kein Hustenreflex-dämpfendes Opioid verwendet 
wird, husten die Tiere bei der Intubation nicht selten. Dies erschwert die Intubation und ist immer 
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dann unerwünscht, wenn es nicht zu einer Druckerhöhung im Kopfbereich kommen soll. Lidocain-
Spray lässt sich häufig schlecht platzieren (z.B. bei langnasigen, großen Hunden), Lidocain-Gel auf 
dem Tubus wirkt zu spät. Die intravenöse Gabe bietet eine einfache, komplikationsarme und sehr 
wirkungsvolle Alternative. Da Katzen auf Lokalanästhetika sensibler reagieren als Hunde, sollte man 
die Ergebnisse der Studie nicht ohne weiteres auf die Katze übertragen. Außerdem wurde bei 
Katzen in einer, allerdings schon älteren, Studie kein Vorteil der intravenösen Applikation und eine 
ausreichende Wirkung der topischen Applikation nachgewiesen (3) (CAVE! kein Xylocain® 
Pumpspray, AstraZeneca, bei der Katze (4)). 
 
Bupivacain intrafragmentär vermindert postoperative Schmerzen nach Osteosynthese 
Die perkutan ausgeführte, intrafragmentäre Lokalanästhesie (Hämatom-Block) wird beim 
Menschen zur Schmerzreduktion während und nach der gedeckten Reposition einer Faktur genutzt, 
aber auch zur postoperativen Analgesie z.B. bei Kindern. Sie gilt als effektive, wenig zeitaufwändige, 
risikoarme Technik. DIMOPOULOU et al. (2017) untersuchten in einer prospektiven, randomisierten 
Blindstudie mit Kontrollgruppe (Plazebo) die Effektivität dieser Technik in Hinsicht auf die 
postoperative Schmerzausschaltung bei Hunden mit isolierter diaphysärer Fraktur eines langen 
Röhrenknochens (5).  
Im Gegensatz zur humanmedizinischen Technik wurde bei DIMOPOULOU et al. (2017) der 
Block (1,1 mg/kg Bupivacain als 0,5 %ige Lösung (n=11) oder eine entsprechende Menge NaCl-
Lösung (n=12)) jedoch nicht perkutan, sondern intraoperativ nach Reposition und vor Fixation der 
Fraktur durchgeführt (5). Dabei wurde die Nadel senkrecht und nah am Frakturspalt platziert und das 
errechnete Volumen injiziert, so dass ein Teil im Frakturspalt selbst und ein Teil als Art Wundspülung 
deponiert wurde. Nach einer Wartezeit von 2-3 Minuten wurde die Operation fortgeführt. Die 
Schmerzbeurteilung erfolgte u.a. mit einer mehrdimensionalen Schmerzskala und einem Algometer 
(Bestimmung der mechanischen Schmerzschwelle) sofort nach der Operation und 1, 2, 4, 6, 8, 20 
und 32 Stunden später. Hunde, welche in der Schmerzbeurteilung einen vorher definierten Wert 
überschritten, erhielten eine zusätzliche Schmerzmittelgabe (Fentanyl + Morphin) und wurden von 
der weiteren Beurteilung ausgeschlossen. 
Während keiner der Hunde der Bupivacain-Gruppe eine zusätzliche Analgesie benötigte, musste 
bei 67 % der Plazebo-Gruppe eine Schmerzmittelgabe erfolgen. Auch die mehrdimensionale 
Schmerzskala zeigte signifikant weniger Schmerzen in der Verum-Gruppe, zusätzlich lag bei 
mechanischer Reizung die Schmerzschwelle signifikant höher. Hinsichtlich Köpermasse, 
Geschlechterverteilung, Weichteiltrauma, betroffenem Knochen, Lokalisation der Frakturlinie, Zahl 
der Knochenfragmente, Dislokation, Methode der Fixation und dem Attribut offen oder gedeckt 
unterschieden sich die Gruppen nicht, lediglich im Alter (Bupivacain-Gruppe jünger, p=0,044). 
Intraoperativ traten keine Lokalanästhetika-bedingten Komplikationen auf. Die Operation dauerte 
maximal 4 Minuten länger. Die Knochenheilung wurde nicht negativ beeinflusst (eingeschränkte 
Datenlage, n=9). 
Die intrafragmentäre Applikation von Bupivacain war unter den Studienbedingungen eine 
effektive Methode zur postoperativen Schmerzkontrolle, wobei der positive Effekt über die Wirkdauer 
des Bupivacains hinaus nachweisbar war (5). Die beschriebene Methode empfiehlt sich aufgrund 
ihrer Einfachheit und Effektivität als additive analgetische Maßnahme bei der Frakturversorgung. 
 
„Schau mir in die Augen Kleines“: das Gesicht einer Katze sagt viel über deren Schmerzen 
aus 
Unsere Patienten können ihre Schmerzen nicht verbal äußern, das macht eine Einschätzung 
häufig schwierig. Ähnliche Probleme haben die humanmedizinischen Kollegen bei kleinen Kindern. 
Dort wird neben physiologischen Parametern, Köperhaltung und –bewegung, der Gesichtsausdruck 
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zur Evaluierung von Schmerzen genutzt. In den letzten Jahren wird zunehmend auch in der 
Veterinärmedizin erforscht, inwieweit sich der Gesichtsausdruck von Tieren zur Beurteilung von 
Schmerzen nutzen lässt. So wurden für die experimentelle Medizin die „mouse grimace scale“ und 
die „rat grimace scale“ entwickelt und mit sehr positiven Ergebnissen evaluiert. Untersuchungen bei 
Kaninchen und Pferden folgten. Die Erkennung von Schmerzen bei der Katze gilt als schwierig und 
wird als ein Grund für die häufig unzureichende Versorgung mit Schmerzmitteln diskutiert.  
Die Studie von HOLDEN et al. (2014) bestätigte, dass nicht selten Unsicherheiten bei der 
Differenzierung von schmerzfreien und schmerzhaften Katzen bestehen (6). Nur 13 % von 68 
Untersuchern (5 „nurses“, Rest Tierärzte mit unterschiedlicher Erfahrung, davon 10 erfahrene 
Universitätsmitarbeiter und 29 niedergelassene Kollegen) beurteilten mehr als 80 % der 
schmerzhaften Katzen richtig (Beurteilung anhand von Fotos, 7 Katzen ohne Schmerzen, 9 mit). 
Dabei bestanden große Unterschiede zwischen den Untersuchern, so wurden je nach Person 18 % 
bis 94 % der Katzen richtig eingeordnet. 
Die Arbeitsgruppe um HOLDEN (2014) nutzte 59 Portraitfotos von schmerzfreien und 28 von 
schmerzhaften Katzen, markierte an diesen 28 Orientierungspunkte und bestimmte 80 Distanzen 
zwischen diesen Punkte, die möglicherweise von Schmerz beeinflusst sein könnten. Nach 
Standardisierung dieser Strecken (Bezug: Abstand zwischen der äußeren Ohrbasis) wurden diese 
analysiert, um die aussagekräftigsten zu finden. Zusätzlich wurden zwei Experten Bilder vorgelegt 
mit der Bitte, die Eigenschaften zu nennen, mit deren Hilfe sie zwischen schmerzhaft und nicht 
schmerzhaft unterscheiden. Nach statistischer Aufarbeitung blieben 4 Strecken im Bereich der Ohren 
(z.B. Abstand Ohrspitze, Abstand innere und äußere Ohrbasis) und Strecken im Bereich des Mauls 
(z.B. Höhe der Oberlippe/Wange an verschiedenen Stellen) übrig, die in Kombination in 98 % der 
Fälle richtig zwischen schmerzhaften und nicht schmerzhaften Tieren unterschieden. Anhand dieser 
Ergebnisse erstellte ein Zeichner Karikaturen (je 3 zu Ohrstellung und Maul-/Wangenform), anhand 
derer sich der Tierarzt orientieren kann (Abb. 1).  
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: 
„Schmerzgesichter“ bei der 
Katze (6). Die Reihe a) zeigt 
die Veränderung der 
Ohrstellung bei einer Katze mit 
zunehmenden Schmerzen 
(Schmerzskala 0 (links), 1 
(Mitte), 2 (rechts)). Die Reihe 
b) zeigt analog dazu die Maul-
/Wangenform.  
 
 
 
Eine genaue Evaluierung dieser „Schmerzgesichter“ für die Katze steht noch aus. Fast erscheint 
diese Methode zu einfach bzw. wird möglicherweise von vielen schon unbewusst genutzt. Allerdings 
spricht die große Zahl an Fehleinschätzungen bei HOLDEN et al. (2014) gegen letzteres. Auf jeden 
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Fall machen die Bilder noch einmal bewusst, auf was man bei der Einschätzung von Katzen achten 
sollte. 
 
Lungenödem durch alpha2-Adrenozeptoragonisten bei der Katze, wie oft kommt das vor? 
Bei der Katze werden zur Sedation oder im Rahmen einer Injektionsanästhesie sehr häufig 
alpha2-Agonisten genutzt. Immer wieder wird anekdotisch von Lungenödemen als Komplikation 
berichtet. Um Aussagen zur Häufigkeit dieses Problems zu erhalten, analysierten RAEKALLIO et al. 
(2017) die unerwünschten Wirkungen, welche der zuständigen Behörde zwischen 2003 und 2013 in 
Finnland gemeldet worden waren (7). Insgesamt betrafen 16,7 % der Anzeigen Katzen (464 von 
2771). Bei 90 Katzen handelte es sich um unerwünschte Wirkungen in Zusammenhang mit alpha2-
Agonisten.  
Die Analyse der Angaben (u.a. Rasse, Geschlecht, Alter, Applikationsweise, Dosis, 
Vorerkrankung, Symptome) ergab, dass 37 Katzen wahrscheinlich (Schaum/Flüssigkeit an Nase 
oder in Trachea bzw. radiologische Diagnose bzw. pathologische Untersuchung) und 24 Katzen 
möglicherweise (auskultatorisch Knistern, welches nach Furosemid besser wurde bzw. Dyspnoe + 
Knistern) ein Lungenödem hatten. Alle diese Katzen hatten Medetomidin oder Dexmedetomidin 
erhalten. Die Katzen (n=2), bei denen Xylazin eingesetzt worden war, hatten andere Symptome. Nur 
zwei der Katzen hatten ausschließlich einen alpha2-Adrenozeptoragonisten erhalten, bei den 
anderen wurden zusätzlich Ketamin (n=19), Opioide (n=38), Propofol (n=8), Midazolam (n=2), 
NSAIDs (n=5) und zusätzlich Antibiotika (n=7) appliziert. Nur eine Katze hatte vorher eine Infusion 
erhalten.  
Die genauen zeitlichen Abläufe blieben i.R. unklar. Erste Anzeichen eines Lungenödems traten in 
einem Zeitraum von einer Minute bis zwei Tagen nach Applikation des alpha2-Agonisten (im 
Durchschnitt nach 15 min) auf. Die Behandlung bestand vor allem aus der Gabe von Atipamezol, 
Furosemid und Sauerstoff. 41 Katzen überlebten, 13 starben. Zehn Tiere waren seziert worden, bei 
sechs konnte das Lungenödem bestätigt werden, bei einer Katze wurde kein besonderer Befund 
erhoben, zwei hatten andere Lungenbefunde, eine ein Herzproblem. RAEKALLIO et al. (2017) 
folgern, dass ein Lungenödem eine gefährliche Komplikation ist, die relativ bald nach Gabe eines 
alpha2-Agonisten auftreten kann und deren Ätiologie noch nicht geklärt ist (7).  
Da nicht bekannt ist, wie viele Katzen insgesamt im untersuchten Zeitraum einen alpha2-
Agonisten erhalten hatten und ob alle unerwünschten Wirkungen gemeldet wurden, bleibt leider auch 
nach dieser Studie unklar, wie hoch das Risiko für die Entwicklung eines Lungenödems wirklich ist. 
Man sollte sich jedoch bei der Anwendung von alpha2-Agonisten dieses Risikos bewusst sein. Die 
Studie zeigt deutlich, wie wichtig die Meldung unerwünschter Wirkungen an die zuständige Behörde 
für die Einschätzung von Medikamenten nach der Zulassung ist. 
 
Nasenspray, die neue Applikationsart in der Anästhesie 
Schon seit einigen Jahren wird die transmukosale Gabe von Buprenorphin und/oder 
Dexmedetomidin als Alternative zu den klassischen Applikationswegen für Sedation oder 
postoperative Schmerztherapie bei der Katze diskutiert. Dabei zeigen die Studien hinsichtlich der 
Effektivität etwas unterschiedliche Ergebnisse (8,9,10). Beim Hund ist die transmukosale Gabe von 
Buprenorphin problematischer (anderer pH-Wert des Speichels) und funktioniert wohl nur in hohen 
Dosen (11). Die transmukosale Gabe von alpha2-Agonisten ist beim Hund inzwischen etabliert 
(Dexmedetomidin-Gel). 
Als weiterer alternativer Applikationsweg wurde in den letzten Jahren, angeregt durch die 
Humanmedizin, die nasale Gabe geprüft. So verglichen MARJANI et al. (16) in einer experimentellen 
Studie an 12 Katzen die intramuskuläre und intranasale Gabe von Ketamin (14 mg/kg KM) und 
Midazolam (0,5 mg/kg KM) (randomisiertes Blockdesign). Die Ketamin-Midazolam-Mischung wurde 
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mit NaCl-Lösung auf 1 ml ergänzt und bei der nasalen Applikation in beide Nasenlöcher getropft. 
Neben diversen Überwachungsparametern wurden die Zeit bis zum Einsetzen der Sedation 
(Seitenlage) und einige Zeitpunkte in der Aufwachphase (Heben des Kopfes, Brust-Bauchlage, 
vollständiges Erwachen) dokumentiert. 
Während die Katzen auf die intramuskuläre Gabe (auch 1 ml, in den M. quadrizeps) mit 
Lautäußerungen reagierten, fehlten diese bei intranasaler Applikation. Dort wurden Schnauben und 
Niesen beobachtet. Hinsichtlich der erfassten Zeiten unterschieden sich beide Applikationsformen 
nur beim Erreichen der Brust-Bauchlage. Katzen nach intranasaler Applikation befanden sich 22,5 ± 
4,1 min nach Medikamentengabe wieder in Brust-Bauchlage, nach intramuskulärer Gabe wurden 
31,8 ± 8,4 min (p=0,034) benötigt. Auch die anderen erfassten Zeiten wiesen auf eine kürzere 
Wirkdauer nach nasaler Applikation hin, die Unterschiede waren jedoch statistisch nicht signifikant. 
Bei Puls-, Atemfrequenz, Pulssättigung und Körpertemperatur ergaben sich z.T. klinisch wenig 
relevante Unterschiede im Verlauf (Pulsfrequenz) oder zwischen den Gruppen (Atemfrequenz). Die 
Tiefe der Sedation wurde nicht geprüft. Die Autoren schätzen auf dieser Basis die intranasale 
Applikation von Ketamin und Midazolam bei der Katze als einfach durchführbar und effektiv ein (16). 
Eine weitere Arbeitsgruppe beschäftigte sich mit der intranasalen Gabe von Dexmedetomidin 
beim Hund, ebenfalls im Vergleich zur intramuskulären Injektion (12). In der prospektiven, 
randomisierten Blindstudie wurden 20 Hunde (ASA 1/2, Sedation zur abdominellen Sonographie) mit 
20 µg/kg KM Dexmedetomidin (0,04 ml/kg KM) intramuskulär oder intranasal sediert. Für die 
intranasale Gabe wurde ein Nasalzerstäuber (Mucosal Atomization Device 300) genutzt, die Nase in 
einem Winkel von 30° hochgehalten und die Flüssigkeit auf beide Nasenlöcher verteilt. MICIELI et al. 
überwachten kontinuierlich Herz-, Atemfrequenz, Pulssättigung, Blutdruck (nicht invasiv) und alle 5 
min die Tiefe der Sedation mittels eines Beurteilungsschemas (12). Dieses berücksichtigte Haltung, 
Lidreflex, Bulbusstellung, Reaktion auf Klatschen, Widerstand auf Seitenlage und allgemeine 
Präsentation (4 Stufen: nicht bis gut sediert), maximal waren 13 Punkte erreichbar. 
Alle Hunde waren für die Sonographie ausreichend sediert, unerwünschte Wirkungen traten in 
den acht Stunden nach Medikamentenapplikation nicht auf. Hinsichtlich des Einsetzens der Wirkung 
unterschieden sich die Applikationsformen statistisch nicht (intranasal 6,3 ± 3,3 min, i.m. 9,4 ± 4,6 
min, p=0,12). Statistisch signifikante Unterschiede gab es jedoch bei der Dauer bis zum Erreichen 
der maximalen Sedation (intranasal 23,5 ± 4,7 min vs. intramuskulär 28 ± 4,8 min; p=0,049) und der 
Tiefe der Sedation (intranasal: 10 von max. 13 Punktion, i.m: 6 Punkte, p<0,001), dort Bestand der 
Unterschied im Zeitraum 10-45 min nach Applikation. Die Herzfrequenz war statistisch signifikant 
niedriger nach i.m.-Gabe (intranasal: maximaler Abfall um 18 %, i.m.: 56 %, p<0,001). Hingegen 
traten Blutdruckveränderungen (Anstieg, dann Abfall) nur in der intranasal-Gruppe auf. 
Atemfrequenz und Pulssättigung unterschieden sich bei den Gruppen nicht und blieben weitgehend 
konstant (12).  
Die intranasale Wirkung von 20 µg/kg KM Dexmedetodin beim Hund führte zu einer schnelleren 
und stärkeren sedativen Wirkung in Verbindung mit einem geringeren Herzfrequenzabfall, so dass 
sie von MICIELI et al. (2017a) als einfache Alternative ausdrücklich empfohlen wird. 
Die Arbeitsgruppe um MICIELI greift die positiven Erfahrungen mit der intranasalen Applikation 
auf und berichtet in einem Fallbericht über die intranasale Gabe von Fentanyl zur Kontrolle von 
intermittierenden akuten Schmerzattacken bei einem Hund mit Cauda-equina-Kompressionssyndrom 
(13). Dem trotz NSAID-Medikation hochgradig schmerzhaften (University of Melbourne Pain Scale: 
21 von maximal 27 Punkten), schreiend vorgestellten, ängstlichen und unkooperativen Hund wurden 
4 µg/kg KM Fentanyl über einen Nasalzerstäuber in der oben geschilderten Weise appliziert. Zwei 
Minuten später sistierten die Lautäußerungen, die Herzfrequenz fiel ab (von 160/min auf 112/min), 
ebenso die Schmerzintensität (von 21 Punkte auf 10 Punkte). Ein intravenöser Zugang konnte 
etabliert und die Schmerztherapie mit Ketamin und Methadon fortgeführt werden. Aufgrund des 
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schnellen Wirkungseintritts, der effektiven Wirkung, der guten Akzeptanz beim Patienten und der 
Nutzbarkeit von etablierten Medikamenten schätzen MICIELI und Mitarbeiter (2017b) die intranasale 
Applikation als gute Alternative auch für schmerztherapeutische Notfälle ein (13).  
Auch für die Routinepraxis scheint die intranasale Applikation eine gut geeignete Methode zu 
sein, an die man vielleicht öfter denken sollte. Nasalzerstäuber sind Standardprodukte und z.B. über 
den humanmedizinischen Internethandel beziehbar, die zusätzlichen Kosten (Einmalprodukt, 6-7 
€/Stück) halten sich im Rahmen. 
 
Alfaxalon zur intramuskulären Sedation: ein optimales Protokoll fehlt noch 
Alfaxalon kann im Gegensatz zu seinem Konkurrenten Propofol auch intramuskulär verabreicht 
werden. Es stellt damit eine mögliche Alternative zur intramuskulären Sedation bei der Katze dar, 
wenn auf die „üblichen Verdächtigen“ wegen ihrer potentiellen Nebenwirkungen verzichtet werden 
soll. 
RODRIGO-MOCHOLI et al. untersuchten 2016 Effektivität und Nebenwirkungen von 
intramuskulär (Rückenmuskulatur) appliziertem Alfaxalon (5 mg/kg KM) alleine oder auch in 
Kombination mit Dexmedetomidin (20 µg/kg KM oder 40 µg/kg KM) (14). Die experimentelle 
Blindstudie wurde an sieben Katzen im randomisierten Cross-over-Design durchgeführt. Es wurden 
die Tiefe der Sedation/Anästhesie (Score: spontane Körperposition, Widerstand gegen Seitenlage, 
Reaktion auf Klatschen, Kieferrelaxation, Lidreflex, Schmerzreaktion auf Kneifen der Zehe, maximal 
18 Punkte erreichbar), der Verlauf der Aufwachphase und das Vorkommen von Nebenwirkungen 
dokumentiert sowie eine Reihe kardiovaskulärer und respiratorische Parameter überwacht.  
Katzen, die ausschließlich Alfaxalon erhalten hatten, zeigten eine moderate bis tiefe Sedation, 
ein Tier für 35 min sogar eine Allgemeinanästhesie (Score > 15 Punkte von 18), zwei Katzen 
konnten intubiert werden. In Gruppen mit zusätzlichem Dexmedetomidin trat bei allen Tieren eine 
Allgemeinanästhesie ein, diese war an einigen Beobachtungszeitpunkten (10, 15, 60, 90 min nach 
Applikation) in der Gruppe mit hoher Dexmedetomidin-Dosis signifikant tiefer. Alle Dexmedetomidin-
Katzen konnten intubiert werden, bei hoher Dosis gelang dies einfacher. Dort setzte die Sedation 
schneller ein und hielt länger an. Die Tiere, welche nur Alfaxalon erhalten hatten, erwachten 
schneller. Sie hatten eine signifikant höhere Herzfrequenz und zu manchen Zeitpunkten einen 
niedrigeren Blutdruck als die Dexmedetomidin-Tiere. Unter Alfaxalon und Alfaxalon mit niedriger 
Dexmedetomidin-Dosis bleibt die Pulssättigung über 90 %, während sie bei hoher Dexmedetomidin-
Dosis zum Teil unter diesen Wert fiel (14).  
Die Autoren schließen, dass intramuskulär verabreichtes Alfaxalon zur Sedation der Katze 
genutzt werden kann und dass eine Potenzierung mit Medetomidin möglich ist. Diese führte in der 
Regel jedoch zu einer Allgemeinanästhesie. Die kardiovaskulären Parameter waren in der Alfaxalon-
Gruppe stabil, bei Kombination mit Medetomidin traten die für die alpha2-Agonisten typischen 
Nebenwirkungen auf. Die Autoren sehen die intramuskuläre Alfaxan-Gabe als nebenwirkungsarme 
Alternative zur Sedation der Katze. Die von anderen Autoren beschriebenen Schwierigkeiten bei 
Applikation der großen Menge (0,5 ml/kg KM) wurden hier durch Injektion in die langen 
Rückenmuskeln umgangen (14). 
DEUTSCH et al. (2017) prüften Alfaxalon in Standard- (5 mg/kg KM) und niedriger Dosis (2 
mg/kg KM) mit oder ohne Kombination mit Butorphanol (0,2 mg/kg KM) (15). Ziel war auch hier, eine 
nebenwirkungsarme intramuskuläre Sedation für die Katze zu etablieren. In der prospektiven 
Blindstudie wurden Patienten (ASA 1/2, Indikationen zur Sedation: Venenzugang, Röntgen, kleinere 
nichtinvasive Prozeduren) randomisiert den vier verschiedenen Medikationen zugeteilt, die jeweils 
intramuskulär (M. quadrizeps) verabreicht wurden. Dokumentiert wurden die Reaktion auf die 
Injektion, die Zeitdauer bis zu Seitenlage, die Tiefe der Sedation (Score: spontane Körperposition, 
Widerstand gegen Seitenlage, Reaktion auf Zungenschnalzen, Muskelrelaxation, maximal 13 
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Punkte), nötige Vertiefung der Sedation, Verlauf der Aufwachphase, Nebenwirkungen und einige 
physiologische Parameter. 
Im Gegensatz zu RODRIGO-MOCHOLI et al. konnten DEUTSCH et al. mit ausschließlicher 
Alfaxalon-Gabe, auch in einer Dosierung von 5 mg/kg KM, bei den ersten Katzen keine ausreichende 
Sedation erzielen (14,15). Daraufhin wurde die Untersuchung nur mit den Butorphanol-Alfaxalon-
Kombinationen (jeweils n=19) weitergeführt. Bei neun Katzen musste aufgrund der Reaktion auf die 
Injektion das Injektionsvolumen (0,56-2,94 ml) auf zwei Stellen aufgeteilt werden. In der Gruppe mit 
niedriger Alfaxalon-Dosis legten sich 10 von 19 Katzen nicht ab, 11 Tiere benötigten mindestens eine 
zusätzliche Alfaxalon-Gabe (2 mg/kg KM). Die Gruppe mit der höheren Alfaxalon-Dosis war an 
einzelnen Zeitpunkten und insgesamt tiefer sediert. Hier benötigten zwei Katzen eine zusätzliche 
Sedation. Die Erholungszeit war nach 2 mg/kg KM Alfaxalon kürzer. Die überwachten 
physiologischen Parameter (Herz, Atemfrequenz, Pulssättigung) unterschieden sich zwischen den 
Gruppen nicht, drei bzw. vier Katzen benötigten eine Sauerstoffinsufflation.  
Obwohl 0,2 mg/kg KM Butorphanol zusammen mit 5 mg/kg Alfaxalon i.m. bei den meisten 
Katzen eine ausreichende Sedation auslöste, sehen die Autoren dieses Sedationsprotokoll eher 
kritisch, unter anderem wegen des hohen Injektionsvolumens. Sie diskutieren als Gründe für die zu 
anderen Autoren unterschiedlichen Ergebnisse bezüglich der Wirkung von Alfaxalon alleine unter 
anderem die Nutzung von Versuchstieren in anderen Studien, die Bedingungen in einer Klinik mit 
häufigem Anfassen der Tiere und Unruhe (15). 
 
Bei der Suche nach einem nebenwirkungsarmen intramuskulär zu verabreichenden 
Sedationsprotokoll scheint Alfaxalon also noch nicht die Lösung zu sein. Mit seinen (möglichen) 
Vorteilen beschäftigen sich eine Reihe weiterer Studien, die etwas abhängig davon, welche 
Literaturschwemme bis dahin noch über uns hereinbricht, im Vortrag selbst kurz thematisiert werden. 
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Einleitung 
Hunde und Katzen werden immer mehr zu Lebenspartner und daher wünschen die Tierbesitzer 
immer mehr auch eine adäquate Schmerztherapie für ihre Tiere. Gründe für eine Schmerztherapie 
sind nicht nur das Alter und die damit verbunden Erkrankungen, auch neurologische und tumoröse 
Erkrankungen können zu Schmerzen führen. Grundsätzlich muss bei der Therapie der Schmerzen 
aber immer darauf geachtet werden, dass ethische und tierschutzrelevante Aspekte unbedingt 
mitberücksichtigt werden. Es wird immer wieder Situationen geben, in denen eine adäquate 
Schmerztherapie das Tier so belastet, dass auch die Euthanasie in Betracht gezogen werden muss. 
 
Schmerztherapie mit Nichtsteroidalen Antiphlogistika (NSAIDs) 
NSAIDs werden häufig zur Kontrolle der durch Entzündung verursachten Schmerzen eingesetzt 
und sind die erste Therapieoption bei chronischen Schmerzen hervorgerufen vor allem durch 
Osteoarthrose (OA). Es hat sich gezeigt, dass in Fällen von chronischen Schmerzen bei OA die 
initiale Behandlung für mindestens 4 bis 12 Wochen durchgeführt werden sollte, um eine erfolgreiche 
Behandlung zu gewährleisten. Die Empfehlungen, wie die Schmerztherapie mit NSAIDs nach der 
Erstbehandlung fortgesetzt werden sollte, unterscheiden sich von Autor zu Autor. Die einen 
empfehlen eine intermittierende Therapie, während andere eine dauerhafte oder langfristige 
Therapie mit NSAIDs empfehlen. Eine 2010 publizierte Übersichtsarbeit von Innes zeigte, dass „sich 
für Hunde mit chronischer Osteoarthritis bei längerfristigem NSAID-Gebrauch ein klinischer Nutzen 
ergibt und dass dieser mit einem geringen Risiko für schwerwiegende unerwünschte Ereignisse 
verbunden ist“. Die Autorin versucht nach der initialen Therapie mit Analgetika diese nur noch im 
Bedarfsfall, z. B. bei starker Belastung, einzusetzen. Physiotherapie, Ergänzungsfuttermittel und 
biologische Präparate kommen aber weiterhin zum Einsatz (1-5). 
Mögliche Nebenwirkungen beim Einsatz von NSAIDs betreffen den Gastrointestinaltrakt (64 %), 
das Urogenitalsystem (21 %) und die Leberfunktion (14 %) (6). Diese Nebenwirkungen können durch 
die Hemmung von Prostaglandinen (PGs) verursacht werden. PGs spielen eine wichtige Rolle beim 
Schutz der Schleimhautbarriere des Gastrointestinaltrakts und sind wichtig für eine normale 
Nierenfunktion. Eine Beeinflussung der Nierenfunktion kann insbesondere bei Vorliegen einer 
Hypovolämie und Hypotonie auftreten (7-9). Bei der Katze besteht immer wieder die Angst NSAIDs 
bei bestehender Niereninsuffizienz und gleichzeitig vorhandenen chronischen Schmerzen 
einzusetzen. Sicher ist die Indikation für den Einsatz eines NSAIDs in solchen Fällen sehr genau zu 
überdenken und es muss unbedingt geprüft werden, ob andere Analgetika und Therapieverfahren 
zum Einsatz kommen können. Zwei Studien konnten aber zeigen, das bei ausreichend hydrierten 
Tieren mit einer chronisch kompensierten Niereninsuffizienz Meloxicam die Nierenfunktion nicht 
verschlechterte (10, 11). Trotzdem muss unbedingt berücksichtigt werden, dass dies ein off Label 
Einsatz ist. Der Besitzer muss sehr gut aufgeklärt werden und die Therapie sollte so kurz wie 
möglich und nur erfolgen, wenn dies aus Tierschutzgesichtspunkten unabdingbar ist. Die meisten 
Nebenwirkungen entstehen durch Überdosierungen, gleichzeitige Anwendung von NSAIDS und 
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Glukokortikoiden, gleichzeitiger Anwendung eines zweiten NSAIDs oder Anwendung von NSAIDs, 
die nicht für die Anwendung bei Hunden oder Katzen zugelassen sind.  
Basierend auf klinischen Erfahrungen und den wenigen klinischen Studien kann empfohlen 
werden, dass bei einem erforderlichen Wechsel eines NSAIDs eine Auswaschzeit von sieben Tagen 
günstig ist. Dies ist allerdings aufgrund des schmerzhaften Zustands des Patienten oft nicht möglich. 
In solchen Fällen wäre Metamizol (30 – 50 mg/kg dreimal täglich) eine Option für die 
Schmerzbehandlung. Metamizol kann auch mit NSAIDs kombiniert werden, wenn keines der NSAIDs 
für die Schmerzbehandlung bei Patienten mit chronischen Schmerzen im Endstadium ausreichend 
ist (12, 13). 
Ein häufig diskutiertes Thema ist, dass NSAIDs, wenn sie über längere Zeit angewendet werden, 
bei Hunden zu einer perioperativen Blutungstendenz führen können. Eine klinische Studie 
untersuchte die Auswirkungen der NSAIDs Carprofen und Meloxicam auf die perioperative 
Blutungstendenz bei Hunden. Anhand von Untersuchungen der Gerinnungsfunktion ließ sich keine 
signifikante Abnahme der Fähigkeit zur Thrombozytenaggregation nachweisen. Die Behandlung mit 
Carprofen oder Meloxicam hat keine Auswirkungen auf das Auftreten von postoperativen 
Hämatomen oder Blutungen. Hieraus ergibt sich, dass die Anwendung von NSAIDs zur Therapie 
chronischer Schmerzen bei einer geplanten Operation nicht unterbrochen werden muss. Bei Tieren, 
deren Anamnese oder Untersuchung auf eine Störung der Blutgerinnung hindeutet, sollte der Einsatz 
von NSAIDs nur bei absoluter Indikation gestellt werden. Besser wäre es hier auf ein NSAID zu 
verzichten (14). 
Der Fokus der Entwicklung liegt neben dem Einsatz neuer Substanzen auch auf der 
Verlängerung der klinischen Wirkdauer wie z. B bei Mavacoxib. Ein weiterer Fokus liegt auf der 
Untersuchung der Tissue Selectivity (Gewebeselektivität). Dies bedeutet, dass die Medikamente sich 
im entzündlich veränderten Gewebe anreichern und dort auch länger ein therapeutischer Wirkspiegel 
aufrechterhalten wird. 
 
Schmerztherapie mit Metamizol 
Das Pyrazolon-Derivat Metamizol gehört zwar zu den NSAIDs, hat aber spezifische 
Eigenschaften. Es dringt leicht ins zentrale Nervensystem ein und hemmt dort die Prostaglandin-
Synthese und außerdem besitzt es opioiderge Wirkmechanismen. Im Gegensatz zu den NSAIDs 
reichert es sich jedoch nicht im entzündeten Gewebe, der Niere oder der Magenschleimhaut an und 
führt in therapeutischen Dosierungen zu keiner ausgeprägten peripheren Prostaglandin-Synthese-
Hemmung. Es wirkt daher nicht antiphlogistisch bzw. wenn nur äußerst gering. Die typischen 
Nebenwirkungen der NSAIDs fehlen allerdings auch. Es ist das Analgetikum der Wahl bei 
vorliegenden Kontraindikationen für NSAIDs und kann aufgrund der sehr geringen Inzidenz für 
Nebenwirkungen sehr gut bei Risikopatienten angewendet werden. Nachteilig ist die relativ kurze 
Halbwertszeit von 4-6 Stunden, die eine häufige Applikation (mindestens dreimal täglich) nötig 
macht. In Deutschland besteht nur eine Zulassung zur Anwendung beim Hund, aber die Autorin hat 
auch sehr gute Erfahrungen beim Einsatz bei der Katze gemacht. In der Schweiz sind für die 
Anwendung bei der Katze Präparate mit dem alleinigen Zusatz von Aqua ad injectabilia zugelassen 
(9, 15-20). 
 
Schmerztherapie mit Opioiden 
Opioide sind nicht die Analgetika der ersten Wahl bei Schmerzen verursacht durch OA, denn sie 
bekämpfen nicht die entzündlichen Vorgänge, außerdem unterliegen sie in der Regel der 
Betäubungsmittelverschreibungsverordnung und dem Betäubungsmittelgesetz. In der 
Veterinärmedizin kommt teilweise bei Hund und Katze Tramadol zum Einsatz. Die klinische 
Wirksamkeit ist aber bisher nicht sicher bewiesen. Beim Hund fehlt das Enzym, das den klinisch 
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wirksamen Metaboliten entstehen lässt und bei der Katze kann es zu Intoxikationen durch das 
sogenannte Serotonin-Syndrom kommen (21-23). 
 
Schmerztherapie mit Gabapentin 
Gabapentin wird in der Humanmedizin zur Behandlung der Epilepsie und neuropathischer 
Schmerzen eingesetzt. Auch in der Tiermedizin kommt es vermehrt in der Schmerztherapie zum 
Einsatz, wenn auch oft der wissenschaftliche Nachweis der klinischen Wirkung fehlt. Gabapentin 
eignet sich, wenn überhaupt, nur zur Therapie neuropathischer Schmerzen oder als ad on zu 
anderen Analgetika. Die mögliche sedative Nebenwirkung kann gerade bei älteren Patienten für 
weitere Therapieverfahren hinderlich sein. Es sollte, wenn es eingesetzt wird, einschleichend dosiert 
werden. Auch die Dosisangaben sind sehr unterschiedlich und nicht durch pharmakologische 
Untersuchungen belegt. Sie reichen bei Hund und Katze von 2,5 bis 10 mg/kg 1- bis 2-mal täglich, es 
gibt aber auch Berichte von bis zu 50 mg/kg 2- bis 3-mal täglich. Außerdem muss man beim Einsatz 
von Gabapentin beachten, dass es nicht in der Veterinärmedizin zugelassen ist und es muss ein 
Grund zur Umwidmung nach dem Arzneimittelgesetz vorhanden sein (24, 25). 
 
Ausblick in der medikamentelle Schmerztherapie 
Einige Untersuchungen haben beim Hund gezeigt, dass der NK1-Rezeptor-Antagonist 
Maropitant bei viszeralen Schmerzen analgetisch wirken kann (26-28). Im Ausland ist der Wirkstoff 
Grapiprant, ein selektiver EP4 Prostaglandin PGE2 Rezeptor-Antagonist zur Schmerztherapie bei 
der Osteoarthrose zugelassen. 
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Wenn Tiere alt werden, ist es für Tierärzte und Besitzer oft nicht einfach, über die Lebensqualität 
des Patienten zu entscheiden. Dies hängt oft von den Grundeinstellungen der Patientenbesitzer und 
des behandelnden Tierarztes ab. 
Als Tierärzte wissen wir nicht immer, was wir einem Patienten noch vorschlagen können, wenn 
alle medikamentösen Optionen ausgeschöpft sind. Unsere geriatrischen Patienten mit Arthrosen 
oder Tumoren, häufig auch mit altersbedingten Begleiterkrankungen, sind oft nicht ausreichend mit 
den konventionellen Medikamenten wie NSAIDs, Gabapentin oder Tramadol versorgt. Für viele 
Besitzer ist die häufig vorkommende Gelenkarthrose kein ausreichender Grund, ihr Tier einschläfern 
zu lassen, auch wenn die Krankheit einen starken Einfluss auf die Lebensqualität hat. 
Ein großer Teil der tierärztlichen Betreuung von alten Tieren ist es, die Lebensqualität zu messen 
und idealerweise zu verbessern, oder zumindest für einen Zeitraum zu erhalten. Es gibt einige 
Bewertungsmöglichkeiten der Lebensqualität (1-3), die es einem Tierbesitzer objektiv vor Augen 
führen kann, wo ihr Tier zum gegebenen Zeitpunkt steht. Mit dieser Bewertungsmethode kann eine 
Verbesserung oder eine Verschlechterung des Zustandes unbefangener und objektiver bewertet 
werden. Dies macht eine Entscheidung für das mögliche Einschläfern eines Tieres leichter, da die 
Besitzer diese Entscheidung nicht täglich durch aufkommende Emotionen anzweifeln lassen und im 
Nachhinein wird auch die Trauer besser verarbeitet. Auf der anderen Seite kann eine Entscheidung 
zu einer weiterführenden Behandlung im gleichen Sinne getroffen werden und die Verbesserungen 
oder Verschlechterungen eindeutiger dokumentiert werden. Viele Besitzer fragen sich im nachhinein, 
ob sie nicht „mehr hätten machen können” oder „ob das Tier weniger hätte leiden müssen”. Wenn 
Besitzer Teil der Therapie und Krankenbetreuung sein können, fühlen sie sich weniger hilflos. Die 
international anerkannte Hospiz und palliative Pflege für Tiere (IAAHPC (4)) folgt der 
humanmedizinischen Hospiz-Philosophie und ist eine Organisation, die speziell Tierärzte und 
Tierarzthelfer/innen unterstützt und ausbildet, um mit Besitzern und Patienten umgehen zu können, 
wenn diese ihren kranken Tieren noch länger pflegen wollen, aber ihnen dabei eine gute 
Lebensqualität bieten möchten. Die Hospiz und palliative Pflege in der Tiermedizin, wie auch in der 
Humanmedizin, sind zeit- und emotionsaufwändig und lassen sich oft finanziell nicht adäquat 
kompensieren. Sie beginnen oft schon vor dem Endstadium und sind vor allem mit Hilfe von 
integrativen Methoden wirkungsvoll. 
Integrative Medizin hat viele Vorteile und nimmt an Beliebtheit sowohl in der Human- als auch in 
der Tiermedizin zu. Medikamentös sind wir in der Tiermedizin, allein schon in der 
Schmerzbehandlung, sehr eingeschränkt. Viele Besitzer greifen zu Ergänzungsmitteln, in der 
Hoffnung, dass bestimmte Zusatzstoffe besser helfen oder weniger Nebenwirkungen haben. 
Schmerzkliniken in der Humanmedizin behandeln ihre Patienten von verschiedenen Seiten mit 
einem ganzheitlichen und ausgewogenen Behandlungskonzept. Oft werden verschiedene 
Spezialisten für z.B. Ernährungsberatung (entzündungsfreie Diäten wie z.B. weniger Zucker), 
Psychologie, Krankengymnastik, Neurologie, Innere Medizin, Orthopädie inklusive Osteopathie, 
Akupunktur, inklusive traditionelle chinesische Medizin, Kräutertherapie und manuelle Therapien, wie 
z.B. Massagen, mit einbezogen. Im Großen und Ganzen wird vor allem eine Lebensstilveränderung 
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angestrebt, die den Umgang mit chronischem Schmerz vereinfacht und den Schmerz an sich lindern 
kann. Dies gilt auch für die Tiermedizin. Da der Einsatz von verschieden Spezialisten für einen 
tiermedizinischen Patienten finanziell gesehen oft unrealistisch ist und alternative Methoden oft eine 
zusätzliche Ausbildung erfordern, sind wir als Tierärzte etwas eingeschränkter. Und dennoch lernen 
wir in der Tiermedizin viel von der vergleichenden Humanmedizin und wenden vieles bei unseren 
chronisch schmerzhaften und alten Patienten an. Da die Behandlungen oft sehr individuell sind, ist 
es nicht immer einfach, eine neutrale und auf Fakten basierende Klarheit vorgelegt zu bekommen. 
Zu viele Faktoren spielen große Rollen in dieser Therapie, wie z.B. die persönliche Haltung der 
Besitzer. Von daher ist es wichtig, eine Objektivität zu behalten, die auf das Tier mit seiner Familie 
und deren Umständen eingestellt ist. Die “Quality of life” oder “chronic pain” -Fragebögen und 
Bewertungsbögen sind sehr hilfreich dafür, diese Objektivität zu erhalten. 
Ein gesundes Grundwissen von den verschiedenen komplementären Behandlungsmöglichkeiten 
ist für eine erfolgreiche Überweisung/Anbietung unumgänglich. 
 
Wie allgemein bekannt ist die Physiotherapie ein wichtiger Teil der Betreuung von geriatrischen 
und debilitierten Patienten (5). Je weniger die Muskeln durch Entlastung benutzt werden, um so 
mehr wird die Muskelatrophie zu den Schmerzen und der Bewegungseinschränkung beitragen. Die 
Rehabilitation kann zum einen Teil Schmerzen lindern, aber zum größeren Teil die verloren 
gegangenen Funktionen wieder herstellen. Rehabilitation kann viele verschiedene Modalitäten 
anwenden, die oft in Kombinationen eingesetzt werden. Dazu gehören unter anderem speziell 
kontrollierte Übungen, Dehnungen und Massagen, Hydrotherapie und aquatische Laufband-
Therapie. Manuelle Therapien fördern vor allem die Gelenk- und Muskelbeweglichkeit und ihre 
Flexibilität. Triggerpunkt Massagen in Kombination mit Wärmetherapie wird oft an chronisch 
schmerzhaften Hunden angewendet, um die Lahmheiten zu mildern. Wie auch in der Humanmedizin 
kann Osteopathie ebenfalls eine sehr effektive Komponente der physikalischen Therapie sein. Das 
Besondere an der Reha ist, dass die Tiere, wie auch ihre Besitzer, beschäftigt sind und mental 
angeregt werden. Dies wiederum führt zu einem motivierteren Patienten, der sich sozusagen auf die 
Behandlung freut. 
Die Laser-Photo-Therapie ist wahrscheinlich die am häufigsten angewendete Modalität, da sie 
ohne umfangreiche Ausbildung ausgeführt werden kann und viele Einsatzziele hat. Obwohl 
wissenschaftlich noch nicht nachgewiesen, verspricht die Laserbehandlung auf molekularer Ebene 
Entzündungen zu hemmen, Schmerzen zu reduzieren, Wundheilung zu beschleunigen, 
Durchblutung zu fördern und Nervenregeneration zu stimulieren. 
Die Traditionelle Chinesische Tiermedizin eröffnet uns Tierärzten eine weitere Möglichkeit, die 
Patienten von einem anderen Blickwinkel zu betrachten und zu behandeln. Diese über 3000 Jahre 
alte medizinische Kunst behandelt den Patienten mit Akupunktur, Kräuterkunde und 
Ernährungstherapie und gleicht eine bestehende innere Disharmonie aus. Einem Hund, der nachts 
z.B. nicht durchgehend schläft und unruhig und hechelnd herumläuft, kann mit speziellen 
chinesischen Kräutern und Akupunktur, aber vor allem auch durch eine Nahrungsumstellung 
geholfen werden. 
Ein besonderer Anteil der palliativen Pflege liegt jedoch in den Händen der Tierbesitzer. 
Veränderungen im Haus, wie zum Beispiel Teppichläufer auf Holzfußboden zur Verhinderung vom 
Ausrutschen und Absperrungen von Treppen können vorgenommen werden. Kurze, aber 
wiederholte Spaziergänge sind für den Hund erträglicher und fast immer hilft ein spezielles 
Hundegeschirr, welches beim Aufstehen oder Fressen hilft (wie zB “Help’Em Up Dog Harness”). Zum 
Einsteigen in das Auto vereinfachen Rampen das Hochheben von schwereren Hunden. Dies sind 
nur einige Beispiele von vielen Möglichkeiten, den Tagesablauf zu vereinfachen. Es sollte zu 
beachten sein, dass kognitive Veränderungen im alternden Tier nicht ungewöhnlich sind und 
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bestimmte Schmerzmittel in höheren Dosierungen können die Symptome verschlimmern, daher sind 
alternative und integrative Therapiemöglichkeiten von besonderem Wert bei diesen Patienten. Die 
Sitzungen und die Diskussionen mit den Tierbesitzern sind oft intensiv und mit Feingefühl werden die 
Behandlungen ihrer Tiere immer wieder angepasst, um eine Verbesserung zu optimieren, bis 
letztendlich entschieden werden kann, dass die Lebensqualität nicht mehr ausreichend vorhanden 
ist, und daraufhin die “End-of-life” Behandlungen beginnen. 
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Prävention von Zwischenfällen und Komplikationen – ein 
„ganzheitlicher“ Ansatz 
Michaele Alef 
Klinik für Kleintiere, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
 
Krankheit, Schicksal oder Fehler? 
Echte Zwischenfälle (Konsequenz Tod oder Schädigung des Patienten) kommen 
glücklicherweise selten vor, Komplikationen hingegen sehr viel häufiger. Vermeiden möchte man 
beide, niemand wird über eine „langweilige“ Anästhesie traurig sein und sich mehr 
Herausforderungen wünschen. Auch wenn man häufig der Meinung ist, der Vorfall müsse irgendwie 
mit dem Patienten selbst zu tun haben (bekannte oder nicht erkannte Erkrankung, individuelle 
Reaktion o.ä.), so ist das nur ein Teil der Wahrheit. Schon die Differenzierung von speziellem und 
allgemeinem Narkose- bzw. Anästhesierisiko zeigt, dass es neben den patientenbezogenen 
Faktoren noch andere gibt, die für kritische und unerwünschte Ereignisse während einer Anästhesie 
verantwortlich sein können. Begriff und Definition des allgemeinen Narkoserisikos implizieren, dass 
es sich hier eher um etwas Schicksalhaftes handelt: inhärente Risiken, die von Medikamenten und 
Methoden ausgehen (1).  
Unerwünschte Ereignisse, die aufgrund von allgemeinem und speziellem Narkoserisiko 
entstehen, sind unvermeidbar. Voraussetzung für diese Einstufung ist allerdings, dass der Patient 
adäquat auf die Narkose vorbereitet wurde und dass ein adäquates Anästhesieprotokoll gewählt 
wurde. Diese beiden Aspekte sind die traditionellen und sicher auch wichtigsten präventiven 
Maßnahmen zur Vermeidung von Zwischenfällen und Komplikationen. 
Führen fehlende oder ungenügende Vorbereitung des Patienten oder suboptimale Auswahl des 
Anästhesieprotokolls zu einer Komplikation oder gar einem Zwischenfall, also zu einem 
unerwünschten Ereignis, so wäre dies prinzipiell vermeidbar gewesen. Sie fallen damit in den 
Bereich Fehler (2). Da bei einer Anästhesie ständig entschieden werden muss, ob Maßnahmen 
notwendig sind oder nicht, kann die Entscheidung, nichts zu tun (z.B. Verzicht auf die notwendige 
präanästhetische Stabilisierung) ebenso ein Fehler sein, wie die Durchführung einer falschen 
Maßnahme (3). Haben Patient und (Tier)arzt Glück, verläuft ein Fehler glimpflich (Einstufung als 
„Beinahe-Schaden“). Er kann jedoch auch ernste Konsequenzen für den Pateinten haben und zu 
einem fahrlässigen oder einem vermeidbaren unerwünschten Ereignis führen (2).  
 
Komplexität bringt automatisch Fehler mit sich 
Da medizinische Vorgänge komplex sind und in einer komplexen Umgebung stattfinden, müssen 
Fehler passieren (3). Diese sind umso wahrscheinlicher, je mehr Menschen miteinander agieren, je 
mehr Schnittstellen bestehen und je mehr Arbeitsschritte am Patienten nötig sind (4). Zahlen zur 
Fehlerhäufigkeit in Veterinärmedizin oder -anästhesie fehlen. In der Humanmedizin schätzt man, 
dass medizinische Fehler auf Platz 8 aller Todesursachen sind und damit etwa genauso viele 
Patienten an Fehlern versterben, wie an Brustkrebs (3). Würde täglich ein Flugzeug mit 270 
Passagieren abstürzen, so entspräche dies der Zahl an jährlichen Todesfällen durch medizinische 
Fehler in den USA (5). In der Humananästhesie kommt es bei fast 0,5 % aller Fälle zu einem 
Medikationsfehler. 
Fehler sind menschlich und bieten dann Chancen, wenn man sie akzeptiert, analysiert und 
Konsequenzen daraus zieht. Bei der Fehleranalyse gilt es nicht, den Fehler isoliert zu sehen und 
einen Schuldigen zu finden, sondern ihn im Zusammenhang aller beteiligten Einflussfaktoren zu 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
202 
betrachten (3). Denn dort verbergen sich die Möglichkeiten für eine „ganzheitliche“ Prophylaxe von 
Komplikationen und Zwischenfällen.  
 
„Verkettung unglücklicher Umstände“ 
Häufig werden vermeidbare unerwünschte Ereignisse durch verschiedene fehlerbegünstigende 
Faktoren beeinflusst (2,3,6). 
 
Patientenbezogene Faktoren.  
Der Gesundheitszustand des Patienten bestimmt nicht nur das spezielle Anästhesierisiko, 
sondern kann auch das Machen von Fehlern fördern. Je komplexer die Erkrankung ist, umso eher 
kann der Tierarzt eine Fehlentscheidung treffen. Ist das Tier unkooperativ, können daraus ebenfalls 
Fehler erwachsen, so die Wahl eines in Bezug auf den Gesundheitszustand nicht idealen 
Sedativums, Fehldosierungen durch den unter Stress stehenden Tierarzt oder Fehlinjektionen durch 
Abwehrreaktionen des Tieres. 
 
Individuelle und allgemeinmenschliche Faktoren.  
Fachwissen, Erfahrung, Fähigkeiten, Belastungsgrenzen, Verantwortungsübernahme und auch 
der physische Zustand der Teammitglieder beeinflussen ebenfalls die mögliche Evolution eines 
Fehlers. Hinzu kommen allgemeinmenschliche Faktoren wie die Kapazität zur 
Informationsverarbeitung, Ermüdung und die Veränderung des Denkens und Handelns unter Stress. 
 
Teambezogene Faktoren.  
Die Teamstruktur (Zusammenhalt, Führung, Stabilität) und die Kommunikation im Team können 
ebenso wie Supervision und Hilfestellung helfen, Zwischenfälle und Komplikationen zu vermeiden, 
dagegen fördern Defizite auf diesen Gebieten Fehler. 
 
Arbeitsumfeld. 
Eine hohen Arbeitsbelastung, Müdigkeit, Stress, Über- und Unterforderung fördern 
Unkonzentriertheit und damit Fehler. In dieses Problemfeld gehört auch die Gestaltung des 
Arbeitsplatzes sowie Verfügbarkeit und Zustand der technischen Infrastruktur.  
 
Prozessbezogene Faktoren. 
Je klarer ein Prozess beschrieben und organisiert ist (Richtlinien, SOPs [Standard Operating 
Procedure], Checklisten, Dosierungstabellen, Qualitätsmanagement), umso ungestörter läuft dieser 
ab. Unsicherheiten und damit Fehler werden so vermieden. 
 
Organisation und Führung. 
Die strategischen Entscheidungen des Praxisinhabers/ des Managements schaffen im Idealfall 
die notwendige Basis für eine gute, fehlerarme (tier)medizinische Versorgung. Die zur Verfügung 
gestellten finanziellen Ressourcen bzw. Investitionen sichern eine adäquate Ausstattung des 
Arbeitsplatzes, z.B. mit aussagekräftigen, verlässlichen Überwachungsgeräten. Die Praxisleitung 
sollte die Praxis so organisieren, dass Risiken durch eine zu hohe Arbeitsbelastung, eine ungünstige 
Teamkonstellation u.ä. vermieden werden. Leitbild, Ziele und Prinzipien der Praxis sollten die 
Minimierung von Risiken thematisieren. Eine moderne, offene Sicherheitskultur, welche Fehler als 
Problem des Gesamtsystems sieht und deren Kommunikation und Analyse fördert, trägt ebenfalls zu 
deren Reduktion bei (2,3,6). 
Gerade der Bereich Management ist häufig für latente Fehler verantwortlich. Sie fallen meist 
nicht auf, da sie zunächst keine Konsequenzen haben. Kommen dann be(un)günstigende Faktoren 
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(Arbeitsumfeld, Team-, individuelle, Patienten-, Aufgabenfaktoren, s.o.) hinzu, so können aktive 
Fehler daraus resultieren. Versagen dann die Kontrollinstanzen und -barrieren, ist der Patient 
gefährdet (2). So stellt die mangelnde Fortbildung von Mitarbeitern ein latenter Fehler dar, der nur 
dann zu Konsequenzen führt, wenn eine bestehende Wissenslücke mit einem „passenden“ 
Patientenproblem zusammentrifft (3). In der Humanmedizin schätzt man, dass 75 % der kritischen 
Ereignisse auf humane Faktoren (Unaufmerksamkeit, Unterlassen einer Kontrolle, Hektik, 
Ablenkung, Müdigkeit, Kommunikationsproblem) zurückzuführen sind. 
 
Aus Fehlern wird man klug  
Dort wo Menschen arbeiten, sind Fehler prinzipiell unvermeidbar, nur Frequenz und 
Auswirkungen kann man beeinflussen. Wurde ein Fehler gemacht, so sollte man diesen unbedingt 
als Chance zur Weiterentwicklung sehen. Eine sorgfältige Fehleranalyse ermöglicht Einblicke in das 
eigene Handeln und das Gesamtsystem „Praxis“ oder „OP/Anästhesie“, die einem sonst im 
Routinebetrieb verwehrt bleiben (3). Aus den gewonnen Erkenntnissen kann man dann die in der 
eigenen Praxis notwendigen „Prophylaxemaßnahmen“ ableiten. Diese positive Hinwendung zu 
Fehlern und den daraus entstandenen Komplikationen wird vielleicht noch einfacher, wenn man sich 
vor Augen führt, dass die beteiligten Mitarbeiter in der (Tier)medizin in der Regel sehr engagiert und 
stets bemüht sind, keine Fehler zu machen. Eine Zuwendung von Schuld führt eher zu 
Motivationsproblemen und weniger zur Reduzierung von Fehlern. 
Bei der Analyse des aufgetretenen Fehlers kann man sich folgende Fragen stellen: Welcher 
aktive Fehler wurde gemacht? Mangelte es an praktischen Fähigkeiten oder fehlte theoretisches 
Wissen? Wurde die Situation richtig eingeschätzt? Wurden Regeln oder Festlegungen nicht 
beachtet? Handelt es sich um einen echten Fehler (Planen und Durchführen einer falschen 
Maßnahme oder Unterlassen einer richtigen), einen Aussetzer (Vergessen einer einzelnen 
notwendigen Tätigkeit innerhalb eines Ablaufs) oder einen Ausrutscher (falsche Durchführung der 
richtigen Maßnahme)? Bestand ein sg. Fixierungsfehler (falsches Gedankenmodell: „Dies und nur 
dies“, „Alles, nur dies nicht“, „Alles OK“ )? Welche Faktoren (Arbeitsumfeld, Team, individuelle 
Faktoren, Patientenfaktoren) haben den Fehler gefördert? Ist ein latenter Fehler die Basis des 
Problems? Welche Kontrollbarrieren könnten den Fehler in Zukunft verhindern? (nach (3); RALL et 
al. 2001). 
Glücklicherweise kommen ernste Zwischenfälle und schwere Fehler selten vor. Durch die 
Analyse von harmloseren Zwischenfällen und unerwünschten Ereignissen kann man jedoch 
Einsichten in die Gesamtsituation der Praxis oder des betroffenen Bereichs (z.B. OP/Anästhesie) 
bekommen, so dass man erkennt, wo Gefahren drohen und wie man diese verhindern kann. Die 
ständige Beschäftigung mit Fehlermöglichkeiten und Fehlern steigert außerdem die Aufmerksamkeit 
der Teammitglieder und verhindert eine zu große Sorglosigkeit (3) 
Unabhängig von der Fehleranalyse sollte man sich generell Fragen zur Systemsicherheit stellen: 
Was passiert, wenn eine geplante Maßnahme falsch durchgeführt wird? Woran erkennt man das? 
Welche Möglichkeiten hat man dann? Wie kann man den evtl. Schaden begrenzen? 
 
Alles Theorie und konkret? 
Ein Teil der fehlerbegünstigenden Faktoren sind „weiche“ Faktoren, die nur schwer statistisch 
erfassbar und auswertbar sind. Untersuchungen zur Situation in der Veterinärmedizin sind zum einen 
rar, zum anderen aufgrund der notwendigen großen Patientenzahlen nur eingeschränkt 
aussagekräftig. Die Untersuchung von BRODBELT (2006) zum Narkoserisiko ergab hinsichtlich 
organisatorischer oder einiger methodischer Fragestellungen unerwartete Ergebnisse, die nur 
schwer zu interpretieren sind, der landläufigen Lehrmeinung nicht entsprechen und auch nicht 
rational sind (7). So wurde ein geringeres Risiko zu versterben für die Tiere errechnet, welche nicht 
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von einem Tierarzt, sondern von einer Helferin überwacht wurden (auch nach Einbeziehung der 
ASA-Einschätzung). 
 
Im Folgenden findet sich eine kurze Zusammenstellung von Maßnahmen zur Prophylaxe von 
Zwischenfällen, deren Sinnhaftigkeit in Veterinär- oder Humanmedizin nachgewiesen ist oder die 
rational erscheinen. Auf detaillierte Literaturangaben wird aus Platzgründen verzichtet. 
 Mögliche Maßnahmen zur Prävention von Komplikationen oder Zwischenfällen auf diversen 
Ebenen, also zur „ganzheitlichen“ Prophylaxe (nach (4,5,7)): 
 Sorgfältige präanästhetische Untersuchung und individuelle präanästhetische Therapie 
(Ziel: Erreichen von ASA 1, 2) 
 Sedation des Patienten, Wahl des Sedativum abhängig von der ASA-Einstufung 
 Auswahl eines adäquaten Anästhesieprotokolls 
 Adäquate postoperative Analgesie 
 Teambildung und –besprechung vor jedem Anästhesie-Patienten (Team time out: wer ist 
anwesend und hat welche Aufgabe, was soll gemacht werden, welche Probleme sind zu 
erwarten, ist der richtige Patient vorhanden, ist dieser richtig vorbereitet….) 
 Standard Operating Procedures (SOP) für häufige, besonders gefürchtete oder gefährliche 
Situationen (präoperative Einschätzung und Vorbereitung des Patienten, 
Infektionsvermeidung, Reanimation…..)  
 Checklisten (Check Inhalationsanästhesie-Gerät, Check Notfallschublade u.ä.) 
 Dosierungsschemata (v.a. für Notfallmedikamente) 
 Spritzenkennzeichnung (z.B. mit Klebeetiketten, Kosten ca. 1,5 Cent/Etikett) 
 Adäquate Ausstattung (Monitoring, Beatmungsbeutel, Sauerstoffquelle, Wärmetherapie)  
 Arbeitsplatzgestaltung (z.B. Notfallmedikamente, -zubehör in der „besten“ Schublade, 
„praktische“ Anordnung) 
 Dienst- und OP-Plan-Gestaltung (Über- und Unterforderung sowie den Einsatz 
übermüdeter und sehr gestresster Mitarbeiter vermeiden, Abstimmung von 
Personalausstattung und OP-Plan) 
 Mitarbeiterbefähigung (ideal für Zwischenfälle/Komplikationen: Simulatortraining) 
 Supervision, Hilfestellung 
 Sicherheitskultur, Fehleranalyse 
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Medikamentöse Beeinflussung der Reproduktion bei der Hündin 
Axel Wehrend, Theresa Conze 
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Kleintiere mit Tierärztlicher Ambulanz, Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Alternativen zur Kastration 
Da die Kastration mit unerwünschten Nebenwirkungen verbunden ist, die sich nach neueren 
Erkenntnissen auch auf die Förderung extragenitaler Tumoren bei bestimmten Rassen erstrecken, 
wird seit Jahrzehnten an medikamentösen Alternativen zur Entfernung der Eierstöcke geforscht – 
bisher ohne durchschlagenden Erfolg (1). Die Verabreichung eines GnRH-slow-Releasing-
Implantates, wie es für den Rüden zur Verfügung steht, zur temporären Läufigkeitsunterdrückung 
wurde und wird von vielen Stellen untersucht, bisher leider ohne wirklich befriedigende Ergebnisse. 
Bei etwa einem Drittel der behandelten Tiere führt die Verabreichung des Implantates zur 
Dauerläufigkeit, eine Drittel der Hündinnen entwickelt eine Uteropathie, ein Drittel der Tiere zeigt den 
gewünschten Erfolg. Diese Resultate zeigen, dass der Einsatz unter Praxisbedingungen ein zu 
hohes Risiko bedeutet (2). Impfungen gegen GnRH sind bei der Hündin möglich. Es liegen jedoch 
noch zu wenige Informationen vor, um den Praxiseinsatz zu empfehlen. So stehen als Alternative zur 
Kastration nur die Gestagene zur Verfügung, die seit über 50 Jahren im Einsatz sind. Leider ist das 
Nebenwirkungspotential nicht zu vernachlässigen: Akromegalie, Induktion einer Insulin-Resistenz, 
Induktion einer Mammahyperplasie, Induktion des Wachstums von Mammatumoren, Verfärbungen 
des Felles bei Injektionspräparaten, Förderung der Adipositas. Derzeit sieht es so aus, als wenn 
mittelfristig keine befriedigende, medikamentöse Alternative zur Kastration auf den Markt kommen 
wird. 
 
Dauerläufigkeit (3) 
Eine Dauerläufigkeit sollte nur medikamentös behandelt werden, wenn das Vorliegen eines 
endokrin-aktiven Tumors (Granulosazeltumor) und die Aufnahme von exogenen Östrogenen 
ausgeschlossen werden kann. Weiterhin ist daran zu denken, dass freie Östrogene eine 
myelotoxische Wirkung besitzen, die bei länger andauernder Wirkung zu einer Panzytopenie führen 
kann. Die Ursache wird darin gesehen, das die Stammzellproliferation gehemmt, die stimulierende 
Wirkung des Erythropoetins blockiert wird und eine Überstimulation von Zelllinien zu deren 
proliferativer Erschöpfung führt. Dies bedingt, dass je nach Zustand der Erkrankung erhöhte oder 
erniedrigte Konzentrationen der verschiedenen Blutzellen gefunden werden können. Unter der 
toxischen Wirkung der Östrogene entwickelt sich eine Leukozytose, die nach zwei bis drei Wochen in 
eine Leukopenie übergeht. Als eines der ersten messbaren Veränderungen kann der Abfall der 
Thrombozytenkonzentrationen nachgewiesen werden. Eine medikamentöse Therapie kommt nur 
dann in Frage, wenn noch keine Blutbildveränderungen vorliegen. Insbesondere auf das Vorliegen 
einer Thrombozytopenie ist zu achten. Liegen Blutbildveränderungen vor muss sofort eine Kastration 
durchgeführt werden, um die Östrogenquelle zu entfernen. 
Ziel der medikamentösen Therapie ist es, die Zyste bzw. die Zysten durch hormonelle 
Stimulation zur Ovulation oder Luteinisierung zu bringen. Es sind eine Vielzahl von Protokollen 
beschrieben bei denen GnRH bzw. GnRH-Analoga oder humanes Chorion-Gonadotropin (hCG) 
Ovulationsauslösung eingesetzt werden. Beide Wirkstoffe sind auf dem deutschen 
Tierarzneimittelmarkt zu erhalten. Insgesamt sind die Erfolge der Therapie mäßig. Je länger die 
Ovarialzysten bestehen, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit einer Heilung. Als ein 
standardisiertes Therapieschema verwenden wird die Gabe von 0,01 g/kg KM des GnRH-Analogon 
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Buserelin s.c.. Eine Woche nach der Injektion wird der Behandlungserfolg kontrolliert. Sind die 
Zysten noch nachweisbar wird die Injektion mit doppelter Dosis wiederholt. Sollten sieben Tage 
später immer noch Zysten existent sein, wird die Behandlung als gescheitert betrachtet. Die 
Erfolgsrate liegt derzeit bei 64 %, wobei jedoch Fälle von Selbstheilung nicht ausgeschlossen 
werden können.  
 
Konservative Pyometratherapie (4) 
Die Standardtherapie einer Pyometra ist nach wie vor die Ovariohysterektomie. Soll keine 
Ovariohysterektomie durchgeführt werden, kann eine Therapie mit den Antigestagen Aglepriston 
versucht werden. Der Wirkstoff bindet an den Progesteronrezeptor und hebt dadurch die Wirkung 
des endogenen Gestagens auf. In Folge öffnet sich die Zervix und Spontankontraktionen des Uterus 
werden zugelassen. Das Medikament wird zweimal im Abstand von 24 Stunden verabreicht. Lässt 
sich sieben Tage nach der Erstvorstellung noch eine Gebärmutterfüllung nachweisen, sollte eine 
dritte Injektion durchgeführt werden. Da der Wirkstoff mit dem endogenen Progesteron um die 
Rezeptoren konkurriert, ist es wichtig, das Medikament nicht unterzudosieren. Der Vorteil der 
Antigestagentherapie gegenüber einer Behandlung mit Prostaglandinen liegt im geringeren Risiko 
unerwünschter Nebenwirkungen und der standardisierten Antigestagentherapie. Da Antigestagene 
nur wirken können, wenn die endogene Progesteronkonzentration über 1,5 ng/ml liegt, sollte sich die 
Hündin im Metöstrus befinden. Im Zweifelsfall muss die Progesteronkonzentration bestimmt werden.  
Soll eine konservative Therapie durchgeführt werden, ist der Besitzer auf die Rezidivgefahr, die 
bei etwa 25 % liegt, hinzuweisen. Betroffen sind vor allem Hündinnen, die wiederholt 
Zyklusunregelmäßigkeiten zeigen und Tiere, bei denen die Pyometra mit östrogensynthetisierenden 
Ovarialzysten vergesellschaftet ist. Auszuschließen von einer konservativen Therapie sind 
Hündinnen mit durchbrochener Pyometra und Vorliegen von Ovarialzysten. 
 
Läufigkeitsinduktion (4) 
Bevor eine medikamentöse Läufigkeitsinduktion durchgeführt wird, müssen folgende Ursachen 
ausgeschlossen werden: Störungen in der sexuellen Differenzierung, durch Medikamente induzierter 
Anöstrus, durch Rudelmitglieder unterdrückte Läufigkeit, Lutealzysten/persistierende Gelbkörper, 
Hypothyreose und Hyperadrenokortizismus. Als Mittel der Wahl zur Läufigkeitsinduktion hat sich die 
Induktion durch die Verabreichung des Dopaminantagonisten Cabergolin herausgestellt. Wird das 
Antiprolaktin Cabergolin im Anöstrus verabreicht, führt es über eine Stimulation der FSH-Freisetzung 
zur Läufigkeitsinduktion. Die Dosierung beträgt 2 ug/kg Cabergolin einmal täglich oral über 10-18 
Tage. Wenn erste Anzeichen eines Proöstrus auftreten, sollte die Behandlung noch über zwei Tage 
weitergeführt werden.  
Alternativ kann ein GnRH-Implantat verabreicht werden (2). Der initiale Stimulationseffekt wird für 
die Läufigkeitsinduktion ausgenutzt. Ist die Hündin läufig muss das Implantat entfernt werden. Leider 
hat sich herausgestellt, dass eine Reihe von Hündinnen nach Läufigkeitsinduktion mit GnRH eine 
Gelbkörperschwäche ausbildet. Aus diesem Grund ist die Cabergolingabe vorzuziehen.  
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Alternativen zur Kastration  
Mit Einführung des GnRH-slow-Release-Implantates Suprelorin steht für den Rüden eine echte 
Alternative zur chirurgischen Kastration zur Verfügung. Die die konstante Freisetzung eines GnRH-
Agonisten kommt es nach einer anfänglichen Phase der Stimulation zu einer Downregulation der 
GnRH-Rezeptoren, die Ausschüttung von FSH zu LH sistiert, die Testosteronsynthese nimmt ab und 
die Hoden verkleinern sich. Ist der gesamte Wirkstoff verbraucht nehmen die Hoden wieder ihre 
Funktion auf.  
Zur Verfügung stehen derzeit zwei Implantate, welche 9,4 oder 4,7 mg Deslorelinacetat (als 
GnRH-Agonist) enthalten. Der Unterschied liegt in der Wirkdauer. Das 4,7 mg-Implantat weist eine 
Mindestwirkdauer von 6 Monaten und das 9,4 mg-Implantat für 12 Monate auf. Dabei ist zu 
beachten, dass die individuelle Wirkdauer deutlich länger anhalten kann. Die anfängliche 
Stimulationsphase ist bei beiden Implantaten gleich lang. Folgende Aspekte sind bei der 
Verabreichung des GnRH-Implantates zu beachten.  
- Die Fortpflanzungsfähigkeit nach Gabe des Implantates kann noch für eine Dauer von 
sechs bis acht Wochen nach Applikation beobachtet werden.  
- Die anfängliche Stimulationsphase kann vom Besitzer als Therapieversager gewertet 
werden. 
- Soll bei einem Rüden über längere Zeit eine Fortpflanzungsunterdrückung durchgeführt 
werden, kann das Implantat wiederholt verabreicht werden. In diesen Fällen sollte die 
chirurgische Kastration als Alternative erwogen werden. 
- Das zweite Implantat sollte zu einem Zeitpunkt verabreicht werden, zu dem das erste 
Implantat noch wirkt. Sinnvoll ist die Gabe nach sechs (4,7 mg) bzw. 12 Monaten (9,4 mg).  
- Soll eine Rüde kastriert werden muss nicht abgewartet werden, bis die Implantatwirkung 
nachlässt. 
- Besteht zum Zeitpunkt der Implantatverabreichung eine Prostatavergrößerung kann sich 
diese in der initialen Stimulationsphase verschlechtern. Diese Rüden sollten mit 
Osateronacetat vorbehandelt werden, welches die Testosteronwirkung an der Prostata 
selektiv hemmt. 
- Soll eine Kastration im Rahmen einer Verhaltenstherapie durchgeführt werden, kann durch 
die Behandlung mit dem Implantat vorher überprüft werden, ob das unerwünschte 
Verhalten testosteronabhängig ist. 
- Das Implantat sollte erst nach Erreichen der Geschlechtsreife eingesetzt werden, dass sich 
durch die Hodenverkleinerung bzw. der Nicht-Vergrößerung der Hoden eine 
Zurückverlagerung in die Bauchhöhle entwickeln kann. 
- Zuchtrüden mit schlechten Ejakulatparametern können nach einer Implantatbehandlung 
kurzfristig eine Verbesserung ihrer Ejakulatparameter aufweisen. 
 
Prostatavergrößerung 
Die Kastration galt lange Zeit als Standardtherapie der benignen Prostatahyperplasie. Durch 
Einführung des Gestagens Osateronacetat (Ypozane) auf den deutschen Markt hat sich diese 
Situation verändert. Osateronacatet ist sehr gut verträglich und wirkt relativ selektiv auf die Prostata, 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
210 
sodass eine Kastration nicht mehr notwendig ist. Es kommt unter der Therapie zu einer Veränderung 
der Spermaparameter, die Befruchtungsfähigkeit und die Libido sexualis bleiben jedoch bestehen. 
 
Verbesserung der Spermaqualität 
Bisher gibt es keine anerkannten medikamentösen Verfahren, mit denen die Spermaqualität 
verbessert werden kann. 
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Einleitung 
Störungen der Trächtigkeit sind zu allen Zeitpunkten der Gravidität möglich und können vielfache 
Ursachen haben. Ein gründliches diagnostisches Vorgehen ist von großer Wichtigkeit. Je nach 
Problematik sollte therapeutisch die Entleerung des Uterus oder die Aufrechterhaltung der 
Trächtigkeit angestrebt werden. 
 
Einteilung nach Zeitpunkt der Trächtigkeitsstörung 
Störungen der Trächtigkeit können sowohl in der embryonalen als auch in der fetalen Phase 
entstehen. Unter dem embryonalen Tod versteht man das Absterben des Konzeptus bis zum Tag 30 
der Trächtigkeit. Der embryonale Tod ist bis zu einem gewissen Grad als physiologisch zu 
betrachten, da es eine Anpassung der Fruchtanzahl an die Uteruskapazität darstellt. Die 
pathologische embryonale Mortalität führt zu kleinen Würfen oder Leerbleiben der Hündin. Die 
abgestorbenen Embryonen werden resorbiert. Der fetale Tod ist immer als pathologisch zu 
betrachten. Hierbei kommt es nach Tag 30 post ovulationem zur Mumifikation, zur Mazeration oder 
zum Abort lebender oder toter Früchte. Eine Besonderheit der Katze ist der Teilabort, bei dem nur 
ein Teil der Früchte abortiert wird, die restlichen Feten aber bis zum Ende der Trächtigkeit 
ausgetragen werden und lebensfrisch auf die Welt kommen können. Beim Hund tritt der Teilabort 
dagegen nur in seltenen Fällen auf. Des Weiteren ist eine Unterscheidung in Abortus imminens 
(drohender Abort), Abortus incipiens (bereits begonnener Abort), Abortus incompletus (Verbleiben 
von Frucht- oder Plazentaanteilen im Uterus) sowie Abortus completus (Abgang der Fruchtanlage 
und der Placenta) möglich. Dieses kann mit oder ohne Störungen des Allgemeinbefindens 
einhergehen. Vom Abort abzugrenzen ist die Frühgeburt, bei welcher vor Ablauf der physiologischen 
Trächtigkeitsdauer lebensfähige Welpen bzw. Kitten auf die Welt kommen. 
 
Infektiöse Ursachen 
Zudem ist eine Einteilung nach Ätiologie möglich, wobei vor allem die Abgrenzung von 
infektiösen zu nicht infektiösen Gründen wichtig ist. Als infektiöse Ursachen sind beim Hund 
Infektionen mit CHV-1, Staupe Virus, caninem Parvovirus 1 und 2, Pasteurellen und Listeria 
monocytogenes zu nennen, wohingegen bei Katze FIV, FIP, FeLV, FPLV, FHV-1, Mycoplasma spp., 
Chlamydophila felis und Toxoplasma gondii eine Rolle spielen. Zudem sind bei Hund und Katze 
Streptokokken, Salmonellen, E. coli, Brucella canis und Campylobacter jejuni als auslösende Erreger 
beschrieben.  
 
Nicht infektiöse Ursachen 
Als nicht infektiöse Ursachen sind beim Hund und bei der Katze Fieber, Mangelernährungen (bei 
der Katze unter anderem Taurinmangel sowie Vitamin A-/ E- Mangel), Traumata, subklinische 
uterine Erkrankungen, Torsio uteri, extrauterine Trächtigkeiten und Vielfrüchtigkeiten, chromosomale 
Anomalien und Fehlbildungen sowie der Einfluss von Medikamenten zu nennen. Vor allem beim 
Hund sollten des Weiteren endokrine Störungen wie der Hyperadrenocortizimus, 
Schilddrüsenunterfunktionen und Diabetes mellitus, Gestationsketose sowie die 
Gelbkörperinsuffizienz in Betracht gezogen werden. 
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Diagnostisches Vorgehen 
In einer ausführlichen Anamnese müssen Traumata, Vorerkrankungen, 
Medikamentenapplikationen sowie Probleme in vorherigen Würfen oder bei anderen Tieren im 
Bestand aufgenommen werden. Die allgemeine Untersuchung dient der Feststellung von Störungen 
des Allgemeinbefindens. Je nach Zeitpunkt der Trächtigkeit kann es ratsam sein mit Hilfe der 
Vaginoskopie festzustellen, ob es bereits zu einer Öffnung der Zervix gekommen ist und die Hündin 
oder die Katze sich bereits im Abort befindet. Sind bereits Anteile einer Fruchtblase oder eine Frucht 
in der Zervix zu sehen, lässt sich das Geschehen meist nur noch bedingt aufhalten. Zeigt das Tier 
vaginalen Ausfluss oder Entzündungszellen in der exfoliativen Vaginalzytologie, ist es ratsam eine 
bakteriologische Tupferprobe aus der Vagina zu entnehmen. Im Folgeschritt ist die sonographische 
Untersuchung unabdinglich, da diese Aufschluss über die Vitalität der Früchte gibt. Hierfür sollte die 
Form der Fruchtkammern, die Beurteilung des Fruchtwassers sowie ab Tag 24 p.ov. der Nachweis 
der Herzaktion verwendet werden. In einem weiteren Schritt sollte die Überprüfung der 
Progesteronkonzentration als trächtigkeitserhaltendens Hormon erfolgen. Hierbei eignen sich zur 
ersten Überprüfung neben quantitativen Tests auch semiquantitative Schnelltests, die normalerweise 
im Rahmen der Deckzeitpunktbestimmung verwendet werden. Zudem hat sich die Entnahme einer 
gepaarten Serumprobe im Abstand von zwei Wochen bewährt, um den Antiköperanstieg gegen 
verschiedene Erreger nachzuweisen, wenn eine infektiöse Ursache vermutet wird. Sind bereits 
Früchte abortiert worden, sollten diese wenn möglich zusammen mit den dazugehörigen 
Fruchthüllen pathologisch, virologisch und mikrobiologisch untersucht werden, um die Ursache des 
Aborts ermitteln zu können. 
 
Tabelle 1: Übersicht über die zur Trächtigkeit aufrechterhaltenden notwendigen Progesteronwerte 
Tag der Trächtigkeit Progesteron in ng/ml 
10 - 30 20 
30 - 45 5 
45 - 58 1,5 
 
 
Therapie  
Fällt bei der routinemäßigen Trächtigkeitsuntersuchung eine pathologische Resorption auf, sind 
die Therapieoptionen gering. Ist der Progesteronwert im Blut niedrig (Tabelle 1), kann die Gabe von 
Gestagenen zur Aufrechterhaltung der Trächtigkeit führen. Hierbei ist darauf zu achten, dass keine 
Langzeitgestagene verwendet werden dürfen, da diese den Beginn der Geburt verhindern. Zudem 
sollte bei Anzeichen einer Entzündung eine antibiotische Therapie durchgeführt werden, wobei 
hierbei darauf geachtet werden muss, dass keine Feto- oder Embryotoxizität der Medikamente 
vorhanden ist (z.B. Amoxicillin-Clavulansäure, 12,5 mg/kg KM 2x tgl.). Die Therapieform des Aborts 
muss der genauen Problematik sowie dem Allgemeinbefinden der Hündin angepasst werden. Sind 
keine lebendigen Früchte mehr nachweisbar und das Allgemeinbefinden der Hündin schlecht, ist die 
Durchführung einer sofortigen Ovariohysterektomie angeraten. Ist kein Lebensanzeichen der Früchte 
mehr zu erkennen, die Hündin aber ohne Störungen des Allgemeinbefindens, sollte die Therapie auf 
die vollständige Entleerung der Gebärmutter hinzielen. Dies kann, solange der Progesteronwert über 
dem Basalniveau von 1,5 ng/ml ist, mit Hilfe von Aglepriston (Alizin, 10 mg/kg KM, 2x im Abstand 
von 24 Stunden s.c.) sowie ggf. zusätzlich einem Antiprolaktin (z.B. Cabergolin 5 µg/kg KM 1x tgl. 
oral) versucht werden. Liegt der Progesteronwert unter 1,5 ng/ml oder ist die Therapie mit 
Aglepriston nicht erfolgreich, kann die Entleerung beim Hund mittels eines natürlichen 
Prostaglandins (z.B. Dinolytic 20 µg/kg KM 2-3x tgl. s.c.) unterstützt werden. Hierbei ist zu beachten, 
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dass Prostaglandine zum Teil starke Nebenwirkungen beim Hund hervorrufen können, weshalb der 
Einsatz gut überdacht werden sollte. Bei der Katze dürfen Prostaglandine aufgrund der letalen 
Nebenwirkungen nicht eingesetzt werden. Bei dem Nachweis von lebendigen Feten im Ultraschall, 
kann ein Erhalt der Trächtigkeit versucht werden. Bei einem Progesteronwert unterhalb des 
entsprechend des Trächtigkeitstags gewünschten Bereiches, ist die Gestagengabe ratsam. Hierfür 
kann als synthetisches Gestagen Medroxyprogesteronacetat (z.B. Perlutex 0,1 mg/kg 1 x tgl. oral) 
oder ein natürliches Progesteron (z.B. Uterogestan 2-5 mg/kg 3 x tgl. oral) verwendet werden. Des 
Weiteren sollte bei jeglicher Art des Abortes eine antibiotische Therapie eingeleitet werden, da durch 
die Öffnung der Zervix die Gefahr der aufsteigenden Infektion des Uterus vorhanden ist. Weitere 
Therapien wie Infusion und NSAID sind dem entsprechenden Fall anzupassen. 
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Sonographische Diagnostik im Bereich der Gynäkologie wird recht häufig auf die Möglichkeit der 
Pyometradiagnostik und den Nachweis von Trächtigkeiten reduziert. Mag dieses auch für die 
Pionierjahre der Kleintiersonographie korrekt gewesen sein, so hat sich die Situation über die letzten 
20 Jahre dramatisch verbessert. Dies geht zum einen einher mit der rasanten Weiterentwicklung der 
Ultraschallgeräte, aber vermutlich noch mehr mit dem erheblichen Zugewinn an Wissen in diesem 
Bereich. Wie in kaum einem anderen sonographischen Bereich der Diagnostik bietet die 
Sonographie in der Gynäkologie für jede Qualifikation des Untersuchers seine Anwendung. Der 
Anfänger beginnt mit der Trächtigkeitsdiagnostik (beim Hund üblicherweise ab den 25. 
Trächtigkeitstag) und der Pyometra, der hochqualifizierte Spezialist versucht den Zeitpunkt der 
Ovulation möglichst exakt vorherzusagen. Dazwischen liegt die Neoplasiediagnostik, 
Zyklusdiagnostik und der sonographische Einsatz bei Problemen während der Trächtigkeit. 
Unabhängig davon, welche Fragestellung beantwortet werden soll, bleiben die Grundsätze der 
Diagnostik gleich. Der Patient muss adäquat vorbereitet werden, dazu gehört neben der 
ausreichenden Schur auch eine ausreichende Einwirkdauer des Gels. Während es in der 
Humanmedizin gängig ist, dass nur einzelne Organe untersucht werden, raten die Autoren bis auf 
Ausnahmefälle von dieser Methode ab. Regelmäßig kommt es vor, dass zwar die Pyometra 
diagnostiziert wird, aber leider der Aszites als Anzeichen einer Desintegrität des Organs aufgrund 
einer unzureichenden Untersuchung übersehen wird. Zum Teil mit dramatischen Folgen für das 
betroffene Tier, da dieser Befund eigentlich nach Meinung der Autoren eine sofortige Operation 
erforderlich macht, die dann womöglich nicht erfolgt. 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Adenokarzinom 
des linken Ovars im 
Längsschnitt. Neben der am 
kaudalen Pol der Niere 
sichtbaren Zubildung fällt 
zusätzlich der hochgradige 
Aszites mit massiv 
korpuskulären Inhalt auf. 
 
 
Ein Schattendasein fristet die sonographische Ovardiagnostik. Dies liegt zum einen daran, dass 
man das Organ zu bestimmten Zeitpunkten des Östrus relativ schlecht detektieren kann, wenngleich 
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sich auch diese Situation durch die Verbesserung der Technik verändert hat, zum anderen wird es 
auch schlichtweg zu selten versucht. Das physiologische Ovar hat bei einem Hund mit einer Masse 
von 13 kg eine Ausdehnung von 1,5 cm Länge, 0,7 cm Breite und 0,5 cm Dicke. Die 
Größenunterschiede im Vergleich zu größeren Hunden sind aber eher marginal; Katzenovarien sind 
deutlich kleiner. Die Differenzierung zwischen Mark und Rinde ist manchmal schwierig, 
insbesondere, wenn keine Funktionskörper sichtbar sind. Im Verlauf des Zyklus verändert sich das 
sonographische Erscheinungsbild erheblich. Während des Anöstrus und des frühen Proöstrus sind 
die Ovarien von ovaler Form, relativ homogen in ihrer Echotextur und vergleichsweise schlecht von 
der Umgebung abgrenzbar. Mit zunehmender Zyklusdauer werden Follikel sichtbar. Diese stellen 
sich als nahezu reflexlos mit einer sehr dünnen reflexreichen Wand dar. Die Anzahl der Follikel wird 
in der Regel mit 3-4 Follikel pro Seite kurz vor der Ovulation angegeben. Die Follikel entwickeln sich 
bis zu einer Größe von 1 cm bevor aus dann zur Ovulation kommt. Als Anzeichen für die nahende 
Ovulation wird neben dem Größenwachstum auch die Reduktion der Follikelzahl pro Ovar 
angegeben. Bis zum heutigen Tag ist es nahezu unmöglich, den genauen Ovulationszeitpunkt 
vorherzusagen. Zwar kann man mit Reihen- und Verlaufsuntersuchungen den Zeitpunkt etwas 
eingrenzen, eine genaue Vorhersage ist jedoch nicht möglich. Fernerhin ist kurz nach der Ovulation 
in der Peripherie der Ovarien sehr dezent freie Flüssigkeit nachweisbar. Die Ovulation und die 
daraus resultierende Einblutung führt dann zu einem im Vergleich zum Follikel deutlich 
reflexreicherem Corpus haemorrhagicum. Die anschließend entstehenden Gelbkörper sind dann 
über die gesamte Dauer der Trächtigkeit nachweisbar. Eine absolute Indikation für eine 
sonographische Untersuchung der Ovarien stellen alle Zyklusabnormalitäten dar. Hier kann mit Hilfe 
der Sonographie festgestellt werden, ob ggf. hormonell aktive Zysten für die Abnormalität 
verantwortlich sind. Nicht immer ist die Differenzierung, insbesondere zwischen Follikel und 
Follikelzysten einfach, in Kombination mit Vaginalzytologie und mit Verlaufsuntersuchungen ergibt 
die Ultraschalldiagnostik jedoch meist eine sehr wahrscheinliche Diagnose. Das typische 
Erscheinungsbild einer Follikelzyste gleicht dem Bild eines Follikels; echoloser Inhalt mit einer sehr 
dünnen Wand, je nach Größe und Art der Anschallung mit einer mehr oder weniger deutlichen 
distalen Schallverstärkung. Auch wenn eine absolute Unterscheidung zu Gelbkörperzysten nicht 
sicher möglich ist, so stellen diese sich in der Regel mit einer wesentlich dickeren Wand dar. Zysten 
können einzeln, multipel, einseitig oder beidseitig auftreten. Auch die Größe ist sehr variabel, von 
sehr klein bis deutlich größer als das physiologische Ovar sind alle Variationen möglich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: Linkes Ovar im 
Längsschnitt. Deutlich sichtbar 
sind die reflexarmen bis 
reflexlosen Funktionskörper mit 
einer vergleichsweise dicken 
Wandung. Hierbei handelt es 
sich um Copora lutea. 
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Ebenfalls sollte bei den gynäkologischen Erkrankungen auch die Möglichkeit von ovarialen 
Neoplasien beachtet werden. Hier gibt es eine ganze Palette von Tumoren, seien es Adenome oder 
Adenokarzinome, aber auch Granulosazelltumore, Thecome und Luteome bis hin zu Dysgerminome. 
Auch hier ist die Differenzierung zu Funktionskörpern und Zysten nicht immer sicher, meist jedoch 
möglich. Die Neoplasien stellen sich fast ausschließlich als solide Massen dar und sind somit einfach 
von Follikeln und Follikelzysten zu unterscheiden. Eine deutliche klar abgrenzbare dicke Wand (wie 
bei Gelbkörperzysten), ist nicht darstellbar. Vereinzelt können aber auch in den Neoplasien kleine 
zystische Veränderungen vorhanden sein. Auch sind die Wandungen verschieden, sowohl klar 
definierte scharfe Ränder kommen genauso vor, als auch unregelmäßig schlecht von der Umgebung 
abgrenzbare Wände. Fernerhin ist zu beachten, dass die Neoplasien der Ovarien eine beträchtliche 
Größe erreichen können, mitunter ein Vielfaches der physiologischen Ovargröße. 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Mattoon, J. S., & Nyland, T. G. (Eds.). (2015). Small animal diagnostic ultrasound. Elsevier. 
2. Blendinger, K. (2007). Physiology and pathology of the estrous cycle of the bitch. In 56th Congresso 
Internazinale Multisala SCIVAC, Rimini. Proceedings of the 56th SCIVAC Congress (pp. 73-77). 
3. Knauf, Y. (2012). Untersuchung zur Bedeutung, klinischen Symptomatik und Therapie von Ovarialzysten 
bei der Hündin. 
4. Fontbonne, A., & Malandain, E. (2006). Ovarian ultrasonography and follow-up of estrus in the bitch and 
queen. Waltham Focus, 16, 22-29. 
5. Davidson, A. P., & Baker, T. W. (2009). Reproductive ultrasound of the bitch and queen. Topics in 
companion animal medicine, 24(2), 55-63. 
6. Kessler, M. (Ed.). (2012). Kleintieronkologie: Diagnose und Therapie von Tumorerkrankungen bei Hund 
und Katze. Georg Thieme Verlag. 
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Prävention erblicher Augenerkrankungen 
Uwe Gränitz 
Kleintierpraxis/Augenheilkunde, Chemnitz 
 
 
1. Ausgangssituationen, welche erbliche (Augen-) Erkrankungen begünstigen 
1.1. Evolutionäre Selektionsprinzipien 
Der evolutionäre Prozess der Biosphäre führt langzeitlich zu optimal angepassten Spezies an die 
Biotope. Es erfolgt eine fortlaufende Veränderung der Spezies und Optimierung (ständiges „fine 
tuning“) durch Selektion im Rahmen des Vergleichs mit Individuen derselben Spezies, aber auch 
durch Anpassungszwang an die Umwelt einschließlich der Feinde und des Nahrungserwerbes. Der 
Selektionsprozess ist räumlich und zeitlich unscharf begrenzt und der Genpool ist ein offenes, 
gaußverteiltes System, welches somit die Variabilität garantiert, so dass eine Selektion dadurch erst 
erfolgen kann. Die Selektion erfolgt immer im Hinblick auf die Gesamtperformance des Individuums 
und ist nicht auf Teile des Individuums primär fokussiert. Die Evolution ist nicht zielorientiert 
prospektiv. 
 
1.2. Ursprüngliche Domestikation des Hundes 
In der frühen Zeit der Domestikation des Hundes wurde durch Eingreifen des Menschen primär 
hauptsächlich auf Funktionsmerkmale bzw. Performance selektiert (Jagdhund, Hütehund, 
Wachhund….), sekundär veränderte sich dadurch die Form der Hunde. Die Zuchtauswahl erfolgte 
hauptsächlich lokal, länderübergreifende Zuchtprozesse gab es nicht. 
 
1.3. Heutige Zuchtprinzipien 
Im Laufe der Jahrhunderte veränderten sich die Methoden der Hundezucht. Es wurden 
Ausstellungen und Bewertungen der Tiere eingeführt. Die Selektion erfolgt immer mehr durch 
Entscheidungen aus der sogenannten 3. Person Perspektive. Somit können einzelne Rüden eine 
globale Genstreuung, jenseits des ursprünglich evolutionären Lokalprinzips erreichen. Durch 
künstliche Besamung erfolgt ebenfalls eine Streuung in der Zeitachse. Weiterhin spielen 
Einzelkriterien eine steigende Rolle bei der Bewertung im Vergleich zur o.g. Gesamtperformance des 
Tieres. Die Rassen und damit die Genpools der Rassen werden phylogenetisch älter und infolge von 
Rassestandards auch geschlossener. Genpool Austausch erfolgt seltener. Da auch die Genpools 
eine Tendenz zur Globalisierung zeigen, gibt es keine Outgroup mehr, mit der Genaustausch 
erfolgen kann. Hinzu kommt, das die Entropie (Systemunordnung) von Systemen (in diesem Fall der 
Genpool) steigt, je geschlossener das System ist. In Praxi bedeutet dies die Zunahme von 
genbasierten Erkrankungen. 
 
1.4. Festlegen von Rassestandards 
Rassestandards sind Vorschriften, welche die Form- und funktionellen Kriterien von Hunden 
einer Rasse festlegen. Im evolutionären Sinn bedeutet das, dass Rassestandards die Enden der 
Gaußverteilung des Genpools beschneiden und damit die Variabilität verringern. Gleichzeitig haben 
Rassestandards prospektiven Charakter und legen damit im Gegensatz zur Evolution ein zukünftiges 
Entwicklungsziel fest. Laut Rassestandards vieler Rassen ist eine Einkreuzung anderer Rassen nicht 
vorgesehen, was die Genpools tendenziell mehr schließt. Dies führt wiederum zum o.g. 
Entropieanstieg. 
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2. Maßnahmen zur Dezimierung und Prävention erblicher Augenerkrankungen 
2.1. Klinische Augenvorsorgeuntersuchungen der Zuchttiere 
Bei Zuchttieren werden vor der Zuchtnutzung und je nach Vorschrift des entsprechenden 
Verbandes während des Einsatzes als Zuchttier standardisierte Augenuntersuchungen in 
vorgeschriebenen Zeitintervallen durchgeführt. Die Verbände legen fest, nach welchen Kriterien die 
Hunde untersucht werden. In Deutschland werden die Hunde meist durch ophthalmologisch 
ausgebildete Mitglieder des DOK untersucht. Einzelne Verbände stellen darüber hinaus ein 
individuelles Panel von Untersuchern zusammen. In Österreich werden die Hunde von AKVO 
Mitgliedern untersucht und in vielen anderen europäischen Ländern vom ECVO und lokalen Panels 
mit spezieller Ausbildung. Die Ergebnisse gehen an die Verbände, welche dann in Zusammenarbeit 
mit Genetikern entscheiden, wie der Verpaarungsmodus bei verschiedenen Erkrankungen ist. 
 
2.2. Genetische Tests bei Zuchttieren 
Genetische Tests auf erbliche Augenerkrankungen sind rassespezifisch und heute bei vielen 
Labors verfügbar. Eine Vorreiterrolle spielte das Labor Optigen in den USA, welches die breiteste 
Palette anbietet und die meisten Patente hält. Die Rassezuchtvereine schreiben vor, welche Tests 
potentielle Zuchttiere vor der ersten Zuchtbenutzung vorweisen müssen. Es stehen Tests zur 
Verfügung für verschiedene Arten Progressiver Retinaatrophie und andere Retinopathien bei 
verschiedenen Rassen, für Katarakta, Linsenluxation, CEA etc. Die Tests sind rassespezifisch und 
krankheitsspezifisch. Eine Erkrankung lässt sich dann testen, wenn diese monogen ist. 
Erkrankungen welche durch Interaktion anderer Merkmale polygenen Charakter hat, wie z.B. 
Entropium, Ektropium, Makroblepharon, lässt sich nicht genetisch testen. Die meisten Tests 
unterscheiden zwischen homozygot gesund, heterozygoter Träger und homozygot betroffen. Je nach 
der Breite der zur Verfügung stehenden Zuchtbasis und der Frequenz der Erkrankung in der 
Zuchtpopulation legen die Vereine fest wie die Anpaarung erfolgt. Oft werden betroffene Individuen 
gesperrt und Träger dürfen nur an gesunde angepaart werden. Wenn bei einer Rasse z.B. bei PRA 
der Test nur 70% Sicherheit hat, bedeutet das, dass in der Rasse noch mindestens eine genetisch 
anders codierte PRA Form vorliegt. Im folgenden sind einige Labore als Beispiele aufgelistet. 
 
Laboklin: 
http://oldsite.laboklin.de/index.php?link=labogen/pages/html/de/erbkrankheiten/hund.html 
Animal Health Trust England: 
http://www.aht.org.uk/cms-display/genetics_canine.html 
TiHO Hannover: 
http://www.tiho-hannover.de/de/kliniken-institute/institute/institut-fuer-tierzucht-und-
vererbungsforschung/dienstleistungen/gentests/gentests-hund/ 
Ruhr Universität Bochum: 
https://www.ruhr-uni-bochum.de/mhg/fors_hunde_gpra_diag_ger.php 
Optigen Labor USA: 
http://www.optigen.com/opt9_test.html 
Feragen Labor Österreich: 
https://shop.feragen.at/produkt-kategorie/augenerkrankungen/ 
https://dna-test-hund.de/?gclid=CPiMuYmvwtUCFUJmGwodLqYKVw 
Andere Labors USA: 
http://www.vetnostic.com/veterinary-genetic-test.html 
http://www.horsetesting.com/Canine/Genetic_Disease/Disease_Index.asp 
http://www.wisdompanel.com/optimal_selection_dog/ 
 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
219 
2.3. Genetic Engineering 
Genetic Engineering zur Bekämpfung genetischer Augenerkrankungen beim Hund befindet sich 
erst in den Anfängen. Es spielt aber eine große Rolle in der Forschung. Als Beispiel sei hier die 
Implantation gesunder retinaler Stammzellen bei PRA erwähnt oder eine Ebene tiefer die PRA 
Behandlung mit gesunden Gensequenzen. 
 
2.4. Prophylaktische tierärztliche Eingriffe und Behandlungen 
Hier ist die tierärztliche Prophylaxe am Einzeltier gemeint, welche durchgeführt wird bevor es zu 
Krankheitssymptomen kommt. Meist ist jedoch nur eine Linderung zu erreichen und keine komplette 
Verhinderung der Ausbildung von Krankheitssymptomen. 
Besonders bei Brachycephalen treten mit zunehmendem Alter immer mehr Symptome auf, 
welche genetisch fixiert sind im Zusammenhang mit der Kopfform. 
Brachycephale haben die Tendenz zur Expositionskeratitis mit nachfolgender Pigmentierung der 
Kornea; oft nasal durch Trichiasis und entlang der Lidspalte infolge Lagophthalmus. Auch besteht 
infolge der flachen Orbita mit dem assoziierten Exophthalmus und dem Makroblepharon eine erhöhte 
Bereitschaft zum Bulbusprolaps bei Kopftraumata. Eine Verminderung des Risikos für Bulbusprolaps 
und Expositionskeratitis kann teilweise durch Lidspaltenkürzung durch nasale Kanthoplastik erreicht 
werden (siehe Vortrag Dr. Steinmetz). In den meisten Fällen reicht die OP nicht allein aus, um das 
Fortschreiten der Pigmentierung gänzlich zu stoppen. Generell sollten alle Brachycephalen mit 
dieser Tendenz lebenslang eine Befeuchtung der Kornea erhalten, in leichten Fällen mit 
Tränenersatzgels 3-4x tgl. und in schwereren Fällen zusätzlich mit Cyclosporin A AS/AT. 2-3x tgl. 
Viele brachycephale Hunde neigen mit zunehmenden Alter zur Ausbildung einer Keratokonjunktivitis 
sicca (KCS), deshalb sollte der Schirmer Tränentest ab mittlerem Alter durchgeführt werden. Infolge 
des mit dem Alter stärker werdenden Lagophthalmus (Lidschlussinsuffizienz) und der KCS haben 
diese Rassen oft Korneaerosionen, welche meist als sehr kleiner epithelialer Riss in der 
Lidspaltenebene beginnen. Diese initialen Risse führen zum Blepharospasmus und zur 
konjunktivalen Rötung, welche oft als Konjunktivitis missgedeutet wird und es werden dann oft 
kortikoidhaltige AT/AS zur Therapie verordnet. Dies ist ein grundsätzlicher Fehler, weil durch die 
Kortikoide aus den Erosionen schnell stromale Ulzera mit Einschmelzungstendenz und oft 
Korneaperforation entstehen. Generell sollten bei Brachycephalen keine Kortikoide lokal am Auge 
eingesetzt werden, es sei denn es wurde eine Immunopathie oder Uveitis sicher nachgewiesen, 
welche den Einsatz von Kortikoiden unter engmaschiger Überwachung unbedingt notwendig macht 
und rechtfertigt. 
Bei Rassen, welche im Alter von KCS betroffen sind (WHWT, Cocker, Yorkshire…) sollte 
ebenfalls der Schirmer Test ab mittlerem Alter durchgeführt werden, um rechtzeitig mit der Therapie 
zu beginnen. 
Bei Hunderassen, welche an genetisch bedingter Linsenluxation leiden, kann bei einigen Rassen 
(Miniature Bullterrier, Tibetterrier u.a.) ein Gentest durchgeführt werden. Ist der Gentest positiv für 
Linsenluxation, kann vorbeugend 3x tgl. ein Tropfen Latanoprost AT gegeben werden, um die Pupille 
eng zu stellen und den Augendruck zu senken, so dass das Abreißen der Zonulafasern so lange wie 
möglich hinausgezögert wird. Wenn es doch zur Luxation kommt, wird durch die enge Pupille 
erreicht, dass die Linse in posteriorer Position bleibt und kein Pupillarblock durch Einklemmung 
entsteht oder eine anteriore Luxation, welche fast immer mittelfristig zum Sekundärglaukom mit 
Visusverlust führen. 
 
Literatur 
Kann beim Verfasser angefordert werden. 
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Zuviel Haut um die Augen – OP‘s zur Therapie und Prävention von 
Folgeschäden 
Andrea Steinmetz 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Viele Hunderassen leiden im weitesten Sinne an einem Missverhältnis von Haut und 
Schädelkontur. Dies führt entweder direkt oder über Verformungen an den Lidern zu m.o.w. stark 
ausgeprägten ophthalmologischen Problemen. 
Mandelförmige, eng das Auge umschließende Lider (beim Hund sollte keine Sklera sichtbar sein) 
sind die Voraussetzung für den Schutz des Auges und einen funktionierenden Lidschlag, welcher 
wiederum für die Verteilung des Tränenfilmes sorgt. Letzterer ist unabdingbar für die Ernährung und 
Erhaltung der Transparenz der Kornea, somit für den Visus und letztlich für die Intaktheit des Auges. 
Eine ungünstige Lidkonstellation kann demzufolge Einschränkungen der Sehfähigkeit, 
Hornhautulzera und sogar den Verlust des Auges zur Folge haben. 
Wie bei anderen Rasse-typischen Problemen auch sind hier verantwortungsvolle Züchter gefragt, 
diesen Mängeln entgegen zu wirken. 
Der Tierarzt wiederum muss dem Patientenindividuum helfen. Oft sind pflegende 
Augenpräparate nicht ausreichend, um Schaden von den Augen abzuwenden. Eine chirurgische 
Therapie muss geplant werden. Diese Planung und die anschließende Durchführung sind 
anspruchsvoll und müssen stets individuell angepasst erfolgen. Foci der Operation sollten sein: 
 Funktionierende und dem Auge Schutz gewährende Lider 
 Parallel stehende Lidränder (weder Ek- noch Entropiumkonstellation) 
 Symmetrische Ausrichtung und Länge der Lidspalten. 
Exemplarisch wird im Vortrag auf die Besonderheiten bei Rassen ausgeprägten Stirnfalten und 
bei brachycephalen Rassen eingegangen. 
Von erstgenannten Problemen sind z.B. sogenannte Molosser-Rassen (z.B. Mastino 
Neapolitano, Neufundländer), Bloodhounds, Shar Peis und Cocker Spaniel betroffen. Die Hautmasse 
am Oberkopf führt zu einer Ventralverlagerung der Lidspalte. Diese Lidspalte weist oft in 
Kombination zu o.g. Problem noch eine zu große Länge (= Makroblepharon) und Fehlstellungen 
(Ektropium, Entropium auf). Ausgeprägte Stirnfalten können gerafft werden (1) oder schlicht mit 
rautenförmiger Umschneidung entfernt werden (=Rhytidektomie) (2). 
Für den Shar Pei empfiehlt sich die Weiterentwicklung der Stades-OP von Allgöwer (3,4) (Abb. 
1). 
Mit Hilfe der OP nach Gutbrod/Bigelbach (5,6) wird mit der Kürzung der Lider gleichzeitig eine 
laterale Straffung der Lider herbeigeführt (Abb. 2). 
  
Abbildung 1     Abbildung 2 
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Ggf. kann beides auch kombiniert erfolgen (7). 
Für o.g. Operationen empfiehlt sich eine vorangehende Messung der Lidlängen bzw. der zu 
resezierenden Hautareale, wenn möglich am wachen Tier. Alternativ kann dies auch am 
anästhesierten und sorgfältig in Brust-Bauch-Lage positionierten Tier erfolgen. 
 
Bei brachycephalen Rassen bewirkt eine zu große Lidspalte mit medialem Entropium bei 
„physiologischem“ Exophthalmus (= sogenanntes okuläres Brachycephalensyndrom) eine 
ausgeprägte Exposition der Kornea. 
In diesen Fällen hat sich eine mediale Lidplastik, bestehend aus der rautenförmigen Exzision des 
medialen Kanthus, dabei medialer Lidkürzung (ca. 7 mm je Lid beim Mops) und einer kleinen 
medialen Hotz-Celsus, bewährt. Die ästhetischen Veränderungen sind durchaus positiv und werden 
nach umfangreicher präoperativer Aufklärung auch von den Besitzern gut akzeptiert (8). Diese 
Operation bewirkt zeitgleich einen Schutz des Auges vor einer Irritation durch die oft massive 
Nasenfalte. Nach Beobachtung der Autorin ist eine Entfernung dieser Falten nur noch bei 
Hautproblemen erforderlich, sofern o.g. Lidplastik bereits beim Patienten durchgeführt wurde. 
 
Literatur 
1. Willis AM, Martin CL, Stiles J, Kirschner SE. Brow suspension for treatment of ptosis and entropion in 
dogs with redundant facial skin folds. J Am Vet Med Assoc 1999; 214 (5): 660–662. 
2. Stuhr CM, Stanz K, Murphy CJ, McAnulty J. Stellate rhytidectomy: superior entropion repair in a dog with 
excessive facial skin. J Am Anim Hosp Assoc 1997; 33 (4): 342–345. 
3. Stades FC. A new method for surgical correction of upper eyelid trichiasis-entropion: operation method. J 
Am Anim Hosp Assoc 1987; 23: 603–606 
4. Allgoewer I. Evaluation of slightly modified Stades technique for the correction of upper lid entropion in the 
Shar Pei (Abstract). Vet Ophthalmol 2011; 14 (4): 275 
5. Gutbrod F, Tietz B. Entropium – Operation mit Lidrandverkürzung. Vet Spiegel 1993; (4): 14–20. 
6. Bigelbach A. A combined tarsorrhaphy-canthoplasty technique for repair of entropion and ectropion. Vet 
Comp Ophthalmol 1996; (6): 220–224 
7. Steinmetz A. Shared rhytidectomy continued to lateral canthoplasty in a Mastiff with excessive facial 
folding and macroblepharon. Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere. 2015;43(1):40-4. doi: 
10.15654/TPK-140331. Epub 2015 Jan 22 
8. Steinmetz A, Markert C, Bernick J: Owner satisfaction after surgical therapy of the ocular brachycephalic 
syndrome – a survey. Poster-presentation, ECVO-Conference, Estoril Portugal, may 2017 
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Blindheit und Sehschwäche im Alter – Operative Therapie oder/und 
palliativ-medikamentelles Vorgehen? 
Uwe Gränitz 
Kleintierpraxis/Augenheilkunde, Chemnitz 
 
 
1) Keratokonjunktivitis sicca (KCS) 
Die KCS ist eine typische Erkrankung mittelalter bis älterer Hunde bestimmter Rassen (WHWT, 
Cocker, Brachycephale, Yorkshire…) und ist meist bedingt durch immunologische Erkrankungen der 
Tränendrüsen. Es handelt sich oft um kleine bis mittlere Hunderassen und in den letzten Jahren 
zunehmend um Brachycephale. Seltener kann sie jedoch auch bei jüngeren Tieren vorkommen, 
dann kommen folgende Ursachen in Frage: Tränendrüsenhypoplasie (z.B. Yorkshire), Trauma der 
Tränendrüsen, Innervationsstörungen (Facialis, Parasympathikus), toxische Schädigung 
(Sulfonamide), Nickhautdrüsenresektion… 
Die Diagnosestellung erfolgt adspektorisch und durch Messung des Schirmer-Tränentestes. Er 
sollte bei Hunden nicht unter 15 mm/min betragen. Bei Katzen ist er variabler und kann bei 
Aufregung sogar unter 5 mm/min sinken, ohne dass eine klinische Symptomatik vorliegt. Weiterhin 
kann die Tränenfilmaufreißzeit am Korneapol mit Fluoreszein gemessen werden (Norm 15-25 sec), 
dies kann v.a. bei Brachycephalen von Bedeutung sein. 
Die Therapie der 1. Wahl bei älteren Tieren ist der Einsatz des Immunmodulators Cyclosporin A 
(CsA) als Augensalbe in Kombination mit Tränenersatz AT oder Gel (Hyaluronsäure u.a.). Bei 
Brachycephalen werden eher höhervisköse Gels verabreicht anstelle dünnflüssiger Augentropfen. 
Liegen Sekundärinfektionen vor, gibt man zusätzlich Augentropfen auf der Basis von 
Breitbandantibiotika, keine Salben. Wenn der Therapieerfolg gering ist, kann man CsA AT in höherer 
Konzentration bis 2%ig rezeptieren. Weiterhin wird alternativ der Wirkstoff Tacrolymus als Salbe oder 
Tropfen als Rezeptur eingesetzt. In der klinischen Forschung hat sich Pimecrolymus ebenfalls als gut 
wirksam erwiesen, wird jedoch in der Praxis noch nicht eingesetzt. Zur zusätzlichen Aktivierung der 
parasympathischen Innervation der Tränendrüsen kann Pilocarpin als 0,5-2%ige Augentropfen oral 
angewendet werden, tgl. 1-3 x 1 Tropfen ins Futter entsprechend dem Körpergewicht (Cave 
Brechreiz, Diarrhoe). Katzen vertragen alle o.g. Präparate wesentlich schlechter und man muss 
deshalb vorsichtig prüfen, welches Präparat jeweils am besten toleriert wird. Es gibt Katzen mit KCS, 
welche nur isotonische Infusionslösungen längerfristig tolerieren und sonst nichts. Außerdem ist bei 
Katzen die Ursache oft eine vorangegangene Herpesinfektion, so dass durch den Einsatz von CsA 
eine Herpesreaktivierung erfolgen kann. 
Seltener wird die operative Therapie der KCS durch Transposition des Ductus parotideus in den 
Bindehautsack durchgeführt, da auch dies selten einen lebenslangen Erfolg bringt und unerwünschte 
Effekte wie exzessiver Speichelfluss mit Überlaufen beim Füttern, in Zeiten zwischen der Fütterung 
wieder Trockenheit, Absetzen von Kristallen an den Lidhaaren oder Versiegen des Speichelflusses 
öfters vorkommen. 
 
2) Ptosis mit sekundärer Trichiasis der Oberlider bei alten Tieren 
Hier ist die altersbedingte Ptosis der Oberlider von Bedeutung für Seheinschränkung. Besonders 
beim English Cocker Spaniel, aber auch bei English Bloodhound, Basset, Doggen, Bernhardinern 
u.a. Rassen mit lockerer Haut und schwerem Behang beginnen im Alter die Oberlider nach unten zu 
hängen und verdecken somit die Sehachse. Besonders beim English Cocker Spaniel und 
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Bloodhound kommt dazu noch eine Oberlidtrichiasis, bei welcher die Haare auf der Kornea reiben 
und korneale Läsionen und chronische Pigmentierungen verursachen. 
Die klassische OP ist die Oberlid-Trichiasis-OP nach Stades. Oft genügt aber auch eine 
großzügige Lid-OP nach Hotz-Celsus. Bevor operiert wird, sollte unbedingt der Schirmer-Tränentest 
durchgeführt werden, da viele ältere Tiere gleichzeitig eine Keratokonjunktivitis sicca zeigen. Diese 
sollte vor der OP als erstes therapiert werden (Cyclosporin A AS und Tränenersatz). In ca. der Hälfte 
der Fälle verbessert sich durch eine konsequente KCS-Therapie die Situation soweit, dass keine OP 
mehr notwendig ist. 
 
3) Korneale Pigmentierung im Alter als Blindheitsursache 
Die Korneapigmentierung im Alter ist keine Erkrankung per se, sondern die Folge von 
Erkrankungen wie KCS, Trichiasis u.a., und/oder ungünstiger Kopfform, insbesondere 
Brachycephalie. Sie ist quasi eine Schutzreaktion der Kornea zur Stabilisierung der Oberfläche, 
welche sonst ulzerieren würde. 
Zuerst sollte versucht werden, die Kausalkette zu definieren und parallel dazu wird begonnen, 
das Auge zu befeuchten mit Tränenersatzgels und bei stärkerer Symptomatik auch CsA AS/AT 
einzusetzen analog zur KCS Therapie. CsA hat die Eigenschaft, Pigment zu verdünnen bzw. 
durchsichtiger zu machen und neuer Pigmenteinlagerung entgegenzuwirken. 
Schritt 2 der Therapie besteht in der Korrektur/Kürzung der Lidspalte und Lidstellung soweit dies 
möglich ist (siehe Vortrag Dr. Andrea Steinmetz). Zentrale und generalisierte Pigmentierungen 
lassen sich durch Lidkorrektur schlecht oder gar nicht beeinflussen. Bei nasalen zipfelförmigen 
Pigmentierungen kann eine nasale Kanthoplastik durchgeführt werden. Immer ist jedoch auch nach 
einer OP bei Brachycephalen die o.g. Befeuchtung lebenslang notwendig, sonst kommt es trotz OP 
oft zum Fortschreiten der Pigmenteinlagerungen. Kortikoide sollten bei Bracycephalen nicht 
eingesetzt werden wegen der Gefahr der Ulzeration (ausgenommen Uveitis und gesichert 
nachgewiesene Immunopathien). 
 
4) Blindheit durch Katarakt 
Die Fälle von Blindheit infolge von Katarakten nehmen mit dem Alter der Tiere zu. Bei Katarakten 
bei älteren Tieren unterscheidet man zwischen spät auftretenden hereditären Katarakten und echten 
senilen Katarakten. Die senilen Katarakte treten meist erst jenseits des 10. Lebensjahres auf, 
währenddessen hereditäre spät auftretende Katarakte ab 6-7 Lebensjahr zu erwarten sind. 
Es gibt keine in vivo nachgewiesene wirksame medikamentelle Therapie der o.g. Katarakte. Es 
gibt speziell zur Vorbeugung von diabetischen Katarakta ein Medikament, welches aber nur in 
diesem speziellen Fall wirksam ist. Die einzige Therapie ist die Kataraktoperation. Die 
Kataraktoperation wird heute fast immer mittels Phakoemulsifikation und Linsenimplantation (sofern 
anatomisch möglich) durchgeführt. Die kurzfristigen Erfolgsraten sind 95% und mehr. Mittelfristig 
über Monate und langfristig über Jahre kommt es jedoch oft zu weiteren Veränderungen im Auge, 
welche wieder zur Erblindung führen können, sodass nach 3-4 Jahren die Erfolgsquote auf 60-70% 
absinkt.  Hier wären insbesondere zu nennen: sek. Glaukome, Kapselfibrosen, Proliferation von 
neuem Linseneiweiß, Uveitis, Glaskörperdegeneration mit Verflüssigung und Glaskörpertrübungen, 
Netzhautablösung und Netzhautdegeneration. Dies sollte der Operateur immer ausführlich mit dem 
Tierbesitzer besprechen und es ist empfehlenswert, ein Operationsmerkblatt mitzugeben, auf 
welchem diese Risiken beschrieben sind, und welches der Besitzer unterschrieben zurückgibt als 
Nachweis der Aufklärungspflicht. Weiterhin sollte dem Besitzer erklärt werden, dass alle 
Kataraktpatienten lebenslange Überwachungspatienten sind und auch z.T. eine über Jahre dauernde 
medikamentelle postoperative Nachbehandlung brauchen. 
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5) Blindheit durch primäre Linsenluxation 
Primäre Linsenluxationen sind genetisch bedingt (z.B. Jagdterrier, Miniature Bullterrier, 
Tibetterrier…) und werden aber erst ab mittlerem Alter klinisch relevant, wenn genügend 
Zonulafasern gerissen sind und die Linse subluxiert und später luxiert. Fast alle Fälle von 
Linsenluxation führen unbehandelt schnell zur Erblindung; mit Behandlung kann dieser Prozess z.T. 
über Jahre hinausgezögert werden, aber fast nie komplett verhindert werden. Die Prognose ist 
wesentlich ungünstiger als bei der Kataraktoperation. Am schlimmsten sind die Einklemmung der 
subluxierten Linse in die Pupille, welche zu einem akuten Sekundärglaukom mit schneller Erblindung 
und Schmerzen führt und die anteriore Luxation in die Vorderkammer welche oft dieselbe 
Symptomatik in etwas abgeschwächter Form zeigt. Dies sollte zügig behandelt werden. Die 
klassische OP der operativen Entfernung der Linse mittels intrakapsulärer Linsenextraktion in der 
„open sky“ Technik hat schon kurz- bis mittelfristig eine schlechte Prognose, oft kommt es schnell 
zum Sekundärglaukom. Besser ist in diesem Fall die Entfernung mittels Phakoemulsifikation bei 
einem oder zwei kleinen kornealen Zugängen. Die Prognose hier ist kurzfristig gut und mittelfristig 
eher vorsichtig zu stellen. Eine dritte Möglichkeit, welche in der Literatur jetzt häufiger favorisiert wird, 
ist die Verlagerung der anterior luxierten oder in der Pupille eingeklemmten Linse durch die 
Pupillarebene nach posterior in den Glaskörper. Dies erfolgt in Narkose. Die Pupille wird 
medikamentell geweitet mit Tropikamid oder Atropin AT und Phenylephrin AT und anschließend wird 
die Linse durch Auflegen und vorsichtiges Rollen eines Wattetupfers auf der Kornea oder 
transpalpebral durch die Pupille nach hinten massiert. Dies ist nicht in allen Fällen möglich, z.B. bei 
konstriktiver nicht erweiterbarer Pupille oder bei expansivem Glaskörper. Wenn es gelingt, ist danach 
eine lebenslange Behandlung mit Prostaglandin AT (Lantanoprost) 3x tgl. 1 Tr. notwendig (siehe 
auch Vortrag über Prävention erblicher Augenerkrankungen). Diese lebenslange Therapie ist auch 
bei den meisten operierten Augen notwendig, sowie die wiederholten Augendruckkontrollen. Das 
noch nicht betroffene Partnerauge sollte ebenfalls prophylaktisch 3x tgl. mit Prostaglandin AT 
behandelt werden. Wenn es mittelfristig oder langfristigig zum medikamentell nicht mehr zu 
kontrollierendem Glaukom kommt erfolgt eine Enukleation oder die Implantation einer 
Silikonprothese (siehe Vortrag Dr. Steinmetz). 
 
 
Literatur 
Kann beim Verfasser angefordert werden 
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Dr. Uwe GränitzKleintierpraxis/Augenheilkunde, Chemnitz; 
uwegraenitz@gmx.de 
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Wenn das Auge nicht mehr zu retten ist – Bulbusentfernung, aber 
wie? Indikationen und Kontraindikationen 
Andrea Steinmetz 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Der Erhalt eines sehfähigen Auges steht im Fokus aller Therapiestrategien bei 
ophthalmologischen Erkrankungen. Gelegentlich geht dieser Kampf jedoch verloren oder das Auge 
wird von vornherein in einem unrettbaren Zustand vorgestellt. 
Die Erblindung eines Auges muss nicht zwangsläufig seine Entfernung nach sich ziehen. 
Andererseits ist es absolut obsolet, ein definitiv erblindetes Auge mit aufwändigen, für das Tier 
belastenden und mit unnötigen Narkosen verbundenen Prozeduren zu therapieren. Als Beispiel sei 
hier der häufig geäußerte Wunsch nach einer Zyklophototherapie eines Endstage-Glaukoms 
(Buphthalmus), um eine Enukleation zu vermeiden, genannt. Vielmehr gilt nachstehender strikter 
Grundsatz:  
Ein irreversibel erblindetes Auge darf so lange im Körper verbleiben, wie es keine Gefahr 
für das Tier darstellt und so lange es keine Schmerzen verursacht.  
Der behandelnde Tierarzt muss – diesen Grundsatz stets vor Augen habend - den 
Krankheitsverlauf kompetent und verantwortungsbewusst einschätzen. Größere Schwierigkeiten 
bereitet es mitunter, den Besitzer von einer endgültigen Lösung zu überzeugen, da sich diese mit 
dem Verlust des Augapfels schwer abfinden können. Hier werden nicht selten psychologisch-
argumentative Höchstleistungen seitens des Tierarztes fällig. Manchmal muss es ja zum Glück nicht 
die komplette Entfernung des Bulbus (Enukleation, Exenteratio orbitae) sein. Bei Abwägung aller 
Nutzen und Risiken stehen auch Bulbus-erhaltende Maßnahmen, wie die Eviszeration mit 
intraokulärer Prothese und die chemische Ablation zur Verfügung.  
Im Vortrag werden alle Verfahren gezeigt, Beispiele für Indikationen und Kontraindikationen 
genannt. 
 
   
Abbildung 1     Abbildung 2 
 
 
Die Enukleation stellt die klassische Form der Bulbusentfernung dar. Die Autorin wählt hierfür 
einen kombinierten transpalpebralen und transkonjunktivalen Zugang (siehe Abb. 1-2). Wesentliches 
Grundprinzip ist die Entfernung des Augapfels mit Lidrändern, Konjunktiva, Nickhaut inklusive der 
Nickhautdrüse. Belassen werden sollte unbedingt das orbitale Gewebe inklusive der extraokulären 
Muskeln. Dieses Gewebe bildet die Grundlage für ein Ausgranulieren der Orbita und beugt dem 
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Einfallen der Haut in die Orbita vor, sorgt somit für einen möglichst guten kosmetischen Effekt. Beim 
Pferd kann nur eine intraorbitale Prothese diesem Effekt vorbeugen. 
Bsp. Indikationen: Panophthalmie, Bulbuszerstörung, Endstage-Glaukom, Mikrophthalmus   
Bsp. Kontraindikationen: Bulbusübergreifende oder orbitale Tumoren 
 
Die Exenteratio orbitae umfasst o.g. Entfernungen plus die komplette Entfernung des orbitalen 
Gewebes. Da diese Operation bei bulbusübergreifenden und orbitalen Prozessen (Tumoren oder 
Infektion) zur Anwendung kommt, ist i.d.R. eine vorherige Schichtbilddarstellung (MRT und/oder CT) 
zur Bestimmung des tatsächlichen Ausmaßes des Prozesses erforderlich. 
Bsp. Indikationen: Transsklerales uveales Melanom, orbitale Abszesse mit Panophthalmie, 
intraorbitale Tumoren des N. opticus  
Bsp. Kontraindikation: Orbitaübergreifende Prozesse (z.B. in Nasen- oder Stirnhöhle oder auf 
Gehirn) 
 
Die Eviszeration mit anschließender intraokularer Prothese kann beim Endstage-Primär-
Glaukom (Buphthalmus) oder nach Glaukom durch Linsenluxation durchgeführt werden, wenn die 
Besitzer einer Enukleation nicht zustimmen. Bei dieser Prozedur wird lediglich der Bulbusinhalt 
(Uvea, Linse, Retina, Vitreus) entfernt. Der Augapfel bleibt mit seinen extrakulären Strukturen 
erhalten. Aus diesen Umständen ergeben sich die entsprechenden Kontraindikationen. Weiterhin ist 
zu beachten, dass die Kornea sich sklerotisch umbaut, also i.d.R. ein graues Aussehen erhält. 
Bsp. Indikationen: Endstage-Primärglaukom, Endstage-Glaukom nach Linsenluxation 
Bsp. Kontraindikationen: Intraokuläre Infektionen/Inflammationen und Tumoren mit und ohne 
Sekundärglaukom; Kornea- und Skleradefekte, chronische Erkrankungen von Kornea, Sklera und 
Adnexe (Bsp. Ulkus corneae, KCS, Überreiterkeratitis)    
 
Die Chemische Ablation erfordert nur eine kurze Anästhesie und kann somit ggf. als ultima ratio 
bei moribunden und alten Patienten zur Anwendung kommen. Sie besteht aus zwei Schritten: 1. Der 
Aspiration von ca. 1 ml (in der Regel flüssigen) Vitreus. 2. Der Applikation von 1 ml einer 2 %igen 
Gentamicinlösung zur Verödung des Ziliarkörpers. Angestrebt wird eine aseptische Uveitis mit 
anschließender Phthisis bulbi. Der angeschobene Entzündungsprozess ist weder in seiner 
Ausprägung noch dem erreichten Schrumpfungsgrad des Auges nach steuerbar. Aus diesem Grund 
sollte die chemische Ablation nur in Ausnahmefällen durchgeführt werden. 
Weiterhin müssen potentielle systemische Nebenwirkungen von Gentamicin (u.a. 
Nephrotoxizität) in die Nutzen-Risiko-Kalkulation aufgenommen werden.  
Bsp. Indikationen: Endstage-Primärglaukom, Endstage-Glaukom nach Linsenluxation 
Bsp. Kontraindikationen: Okuläre Tumoren, Zusammenhangstrennungen der Kornea und der 
Sklera, Sekundärglaukome, Azotämie 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Gelatt KN & Whitley RD 2011, "Surgery of the orbit," in Veterinary Ophthalmic Surgery, 1st edn, Gelatt KN 
& Gelatt JP, eds., Elsevier, Gainesville, pp. 51-88. 
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42 Zähne – nicht mehr und nicht weniger. Überzählige und fehlende 
Zähne beim Hund 
Jan Schreyer 
Tierärztliche Gemeinschaftspraxis am Kaßberg - Dentalzentrum für Tiere, Chemnitz 
 
 
Abweichungen von der normalen Zahnzahl können beim Hund häufig festgestellt werden. Sie 
haben in vielen Fällen einen hereditären Hintergrund, entweder als alleiniger dentogener Defekt oder 
auch im Rahmen eines allgemeinen Defektes (z.B. ektodermale Dysplasie). Sie können aber auch 
im Rahmen von Entwicklungsstörungen erworben sein (z.B. manche Kieferspalten, Odontome). Die 
Möglichkeiten numerisch irregulärer Zahnentwicklung und auch ihre klinische Relevanz sind dabei 
vielfältig (1). 
 
Zahnunterzahl – zu wenig Zähne 
Die Nichtanlage aller Zähne wird als Anodontie bezeichnet. Sie ist extrem selten und bedarf nach 
röntgenologischer Abklärung der Kiefer keiner Therapie. 
Als Hypodontie wird das Fehlen einiger Zähne bezeichnet (in der Humanmedizin bis zu 5 
exclusive Weisheitszähne). Eine röntgenologische Untersuchung ist in jedem Fall notwendig. Fehlen 
die Zahnanlagen tatsächlich, handelt es sich um eine echte Hypodontie. Sind die Zahnanlagen 
hingegen vorhanden, aber nicht durchgebrochen, spricht man von einer falschen Hypodontie (2). 
Die echte Hypodontie ist aufgrund der phylogenetischen Reduktionstendenz der Zahnzahl 
häufiger zu finden (z.B. Fehlen der ersten Prämolaren oder letzten Molaren bei Toyrassen und 
Brachycephalen). Aber auch das Fehlen funktionell wichtiger Zähne ist mitunter zu beobachten. 
Häufig besteht eine Symmetrie im Fehlen der Zähne. Eine Therapie ist nicht notwendig. 
Die falsche Hypodontie tritt seltener auf als die echte Hypodontie. Nicht durchgebrochene Zähne 
können retiniert (kein Durchbruchshindernis, ungenügende Eruptionskräfte) oder impaktiert 
(Durchbruch durch ein Hindernis im Eruptionsweg verhindert) sein. Nicht durchgebrochene Zähne 
können zur Entwicklung von follikulären Zysten im Kieferknochen führen. Sie sollten deshalb 
entweder rechtzeitig freigelegt werden, um den Durchbruch und das Hochwachsen des Zahnes zu 
ermöglichen, oder extrahiert werden. Bei Vorliegen einer Zyste muss der verursachende Zahn 
extrahiert und die gesamte Zystenauskleidung entfernt werden. Eine histopathologische 
Untersuchung ist anzuraten, um tumoröse Veränderungen auszuschließen. Bei großen Zysten sollte 
die Auffüllung des Defektes mit einem Knochenersatzmaterial in Betracht gezogen werden. 
Als Oligodontie wird das Fehlen vieler Zähne bezeichnet (in der Humanmedizin mehr als 5). 
Diese tritt z.B. häufig beim Vorliegen einer ektodermalen Dysplasie (z.B. Nackthund) auf. 
Die teilweise Verwachsung von 2 Zähnen kann auch zu klinischer Zahnunterzahl führen. Sie wird 
als Fusion bezeichnet (3). Solche Zähne können belassen werden, wenn sie keine parodontalen 
oder endodontischen Probleme aufweisen. 
 
Zahnüberzahl – zu viele Zähne 
Eine Überanzahl von Zähnen wird als Hyperdontie bezeichnet. Dabei bezeichnet eine echte 
Hyperdontie die Doppelanlage von einem oder mehreren Zähnen. Dabei kann der überzählige Zahn 
Folge der vollständigen Teilung eines Zahnkeimes sein oder sich aus benachbartem Material der 
Zahnleiste als weiterer Zahn entwickeln. 
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Als falsche Hyperdontie wird hauptsächlich das Vorliegen persistierender Milchzähne bezeichnet 
(4), aber auch unvollständige Teilung eines Zahnkeimes (Gemination) kann das Bild einer falschen 
Hyperdontie bedingen (3). 
Die Ursache einer Zahnteilung kann genetisch bedingt oder erworben sein. Zur Diagnostik sollte 
immer ein Zahnröntgenbild angefertigt werden. 
Persistierende Milchzähne sollten immer extrahiert werden, wenn ein bleibender Nachfolger 
angelegt und dieser durchgebrochen ist. Überzählige Zähne müssen nur dann entfernt werden, wenn 
sie entzündliche Veränderungen (Parodontitis durch Zahnengstand mit Schmutznischen) hervorrufen 
oder die Okklusion behindern. Unvollständige Zahnteilungen können belassen werden, wenn sie 
keine parodontalen oder endodontischen Probleme aufweisen. 
 
Literatur 
1. Eickhoff M: Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bei Klein- und Heimtieren. Enke; 2005. S. 42-46. 
2. Wiggs RB, Lobprise HB: Veterinary Dentistry Principles and Practice. Lippincott-Raven; 1997. S.167-185 
3. Verhaert L: Developmental oral and dental conditions. In: Tutt C, Deeprose J, Crossley D: BSAVA manual 
of canine and feline dentistry. BSAVA; 2007. S. 77-95 
4. Hale FA: Juvenile veterinary dentistry. In: Holmstrom SE: Veterinary clinics of north america small animal 
practice dentistry. Saunders, July 2005, Vol 35, No 4, S. 789-817 
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Chronische Gingivostomatitis der Katze – trotz Zahnbehandlung keine 
Heilung. Langfristiges Management refraktärer Fälle 
Martina van Suntum 
Tierärztliche Klinik Germersheim, Abteilung Zahnheilkunde, Oral- und Kieferchirurgie 
 
 
Einleitung 
Die feline chronische Gingivostomatitis (FCGS) ist eine langwierige und schmerzhafte 
Erkrankung, die die Lebensqualität betroffener Katzen erheblich einschränkt. Die Prävalenz der 
FCGS wird mit 0,7 bis 10% (1) angegeben. Neben der Gingivitis liegt eine Inflammation der oralen 
Mukosa vor; die je nach Lokalisation als alveoläre, labiale, bukkale, linguale, palatinale oder caudale 
Mukositis oder Stomatitis bezeichnet wird. Die caudale Stomatitis gilt als prognostischer Faktor, da 
die Behandlung von Patienten mit Beteiligung der Mukosa im Kieferwinkel lateral der palatoglossären 
Falten schwieriger ist, als von Patienten ohne caudale Stomatitis. Fast alle refraktären Fälle gehören 
der Patientengruppe mit caudaler Stomatitis an. Vorstellungsgrund können folgende Symptome sein: 
Speicheln, Berührungsempfindlichkeit im Bereich des Kopfes, Zurückgezogenheit, verändertes 
Fressverhalten, verminderter Appetit, Gewichtsverlust und reduziertes Allgemeinbefinden. Viele 
Faktoren wurden zwar als Ursache vermutet, aber die Ätiologie ist weiter unbekannt. Eine 
inadäquate individuelle Immunantwort des Organismus auf orale Antigenstimulation, zum Beispiel 
durch Maulhöhlen- erkrankungen, scheint jedoch die dramatischen Veränderungen zu verursachen 
(2). 
 
Diagnostik 
Die Diagnose FCGS kann meist klinisch gestellt werden. Für die Aufarbeitung dieser Patienten 
ist die gründliche Untersuchung der Maulhöhle, die Dental-Röntgenuntersuchung und 
gegebenenfalls Biopsieentnahme in Sedation oder Narkose erforderlich. Die Laboruntersuchung vor 
Narkose sollte möglichst auch die üblichen Virusantigene (FeLV, FIV) beinhalten. Die FCGS sollte 
nicht mit einer schwerwiegenden Gingivitis oder Parodontitis verwechselt werden, obwohl beide 
Erkrankungen begleitend bei FCGS-Patienten vorhanden sind. 
 
Basistherapie 
Nach einer Studie von Farcas et al (3) litten alle Katzen mit FCGS an Parodontitis und sie zeigen 
doppelt so häufig resorptive Läsionen (50%) und Wurzelreste (56%) wie Katzen der Kontrollgruppe 
ohne FCGS, die zu 76 % Parodontitis, 25 % resorptive Läsionen und zu 28 % Wurzelreste 
aufwiesen.  
Folgendes Konsensprotokoll hat sich auf Grund klinischer Erfahrungswerte als Basistherapie der 
FCGS seit einigen Jahren  etabliert: Neben der obligatorischen Analgesie (Opioide, NSAIDs) müssen 
im ersten Behandlungsschritt nach Befunderhebung in der Dentalröntgenuntersuchung mindestens 
alle erkrankten Zähne extrahiert werden sowie Zähne, die sich in besonders entzündeten Bereichen 
befinden (4,5,6,7), sowie in vielen Fällen repräsentative Biopsien entnommen werden. Perioperativ 
ist die antibiotische Behandlung sinnvoll. 
 
Therapie refraktärer Fälle 
Nach Studien (5,7) erreichen 67% der Patienten mit der oben beschriebenen Basistherapie eine 
Heilung oder substantielle Besserung. Für die Therapie der refraktären Fälle wurden im Laufe der 
letzten 20 Jahre viele Behandlungskonzepte vorgestellt, die in Ergänzung der Basistherapie zu 
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sehen sind. Konsens besteht darüber, dass refraktäre Katzen mit FCGS unter Beachtung der 
Anwendungsempfehlungen und Einschränkungen antiinflammatorische Medikamente erhalten 
sollten, zum Beispiel Meloxicam oder Robenacoxib. Vom Einsatz von Cortison und Gestagenen wird 
wegen der möglichen Nebenwirkungen (diabetogen) eher abgeraten, allerdings können beide 
Medikamente in extremen Einzelfällen ihre Berechtigung haben. In den letzten Jahren hat sich die 
begleitende Interferontherapie mit felinem Interferon Omega (IFN) etabliert, das initial über 
oromukosale Injektionen und anschließend über mehrere Wochen oral oder alternativ als subcutane 
Injektion verabreicht wird und gut verträglich ist (8). Cyclosporin zeigt in einer Studie von Lommer (9) 
Wirkung bei den behandelten Katzen, führt jedoch bei längerem Gebrauch zu deutlicher 
Gingivahyperplasie. Neu ist der Therapieansatz, refraktäre Katzen mit mesenchymalen Stammzellen 
(1) zu behandeln, allerdings liegen bisher keine ausreichenden Studien vor. Eine ältere Studie (10) 
schreibt Paramunitätsinducern Wirkung zu und es traten dabei keine Nebenwirkungen auf. Sehr viele 
weitere Substanzen wie Azathioprin, Levamisole, Chlorambucil, Vincristin, Cholchicin, Lysin und 5 
Fluouracil wurden in Studien beschrieben, wobei Kriterien für die Aufnahme in eine Studie oder den 
Ausschluss davon meist ungenau sind. Insbesondere wird oft nicht angegeben, ob die 
medikamentelle Behandlung im Anschluss an die erforderliche Basistherapie (Dentalröntgen, 
Extraktion erkrankter Zähne, Entfernung von Wurzelresten) erfolgt ist und wie die Dauer und Art 
einer möglichen medikamentellen Vorbehandlung dieser Patienten war, sodass auf Grund zum Teil 
stärkerer Nebenwirkungen und der bestehenden Studienlage von den meisten dieser Substanzen 
abzuraten ist. Kürzlich untersucht wurde bovines Lactoferrin (11), das als Glycoprotein die Fähigkeit 
hat, Lipopolysaccharide zu binden und dem eine Wirkung gegen Bakterien, Viren und andere 
Pathogene nachgesagt wird (12). Für den begründeten Einsatz von Lactoferrin sind jedoch ebenfalls 
breiter angelegte Studien notwendig. 
Die Behandlung refraktärer Fälle mit CO2 Laser wurde beschrieben (13), hat sich jedoch nicht 
durchgesetzt, während in den letzten Jahren einige anekdotische Berichte über die erfolgreiche 
Anwendung des Diodenlasers bei diesen Patienten erschienen (14).  
 
Fazit  
Die beschriebene Erkrankung ist hochgradig schmerzhaft. Wir sind deshalb in der Pflicht, 
unseren Patienten eine korrekt durchgeführte Basisbehandlung und adäquate Schmerztherapie 
zukommen zu lassen. Refraktäre Katzen benötigen oft über lange Zeiträume unsere 
Aufmerksamkeit, Fürsorge und Therapie, um wieder eine angemessene Lebensqualität zu erlangen. 
Bis jetzt gibt es für Katzen mit refraktärer chronischer Gingivostomatitis keine allgemein anerkannte 
und wirksame Therapie, sodass es jedem Kleintiermediziner obliegt, individuell geeignete 
Therapiekonzepte einzusetzen. Der Behandlungsweg ist für die Tierbesitzer meist emotional, zeitlich 
und finanziell sehr anspruchsvoll. Es ist deshalb essentiell, die medizinischen Sachverhalte im 
Besitzergespräch verständlich zu kommunizieren, um die Notwendigkeit der oft aufwendigen 
Zahnsanierung für die Tierbesitzer nachvollziehbar zu machen und außerdem eine gute Compliance 
für die Nachbehandlung zu erreichen, damit erkrankten Katzen die Behandlung nicht vorenthalten 
wird. 
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Was, er hat schon wieder Zahnstein? Prävention und Management 
von Parodontalerkrankungen 
Markus Eickhoff 
Tierärztliche Fachpraxis für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dr. Markus Eickhoff, Weissach 
 
 
Einleitung 
Um eine Erkrankung behandeln zu können, muss zunächst eine Diagnose gestellt werden 
können. Unter Parodontalerkrankungen werden häufig Zahnstein und Beläge verstanden. Diese sind 
offensichtlich und können allein visuell und olfaktorisch gut wahrgenommen werden. Dass allerdings 
die parodontale Erkrankung insbesondere die Zahnhalteapparatstrukturen unterhalb des 
Zahnfleischsaumes betrifft, wird häufig übersehen. Und für eine genauere Diagnostik bedarf es mehr 
als den rein visuellen Check.  
 
Bakterielle Plaque vs. Parodontale Abwehr 
Ein sauberer Zahn ist innerhalb kürzester Zeit von einem Film aus Speichel und weiteren 
Bestandteilen überzogen, dem Zahnpellikel. Auf diesem haften Pionierbakterien mit besonderen 
Haftmechanismen. Diese wiederum bieten weiteren Bakterien ausreichend Haftungsgrundlage - die 
Plaque aus Bakterien, Speichel und Futterbestandteilen wächst. Je organisierter, umso 
widerstandsfähiger wird der sich entwickelnde Biofilm gegen desinfizierende oder antibiotische 
Maßnahmen. In der wachsenden Plaque entstehen Kompartimente unterschiedlicher 
Mikroklimazonen, in tieferen Schichten wachsen gram negative Anaerobier aufgrund niedrigen 
Sauerstoffpartialdruckes überproportional.  
Der Abbau parodontaler Strukturen erfolgt durch das Zusammenwirken bakterieller und 
wirtseigener Mechanismen. Liegt eine echte parodontale Knochentasche vor, ist ein entscheidender 
Schritt in der Pathogenese einer Parodontitis gemacht worden: der Wechsel einer reversiblen 
Gingivitis hin zu einer fortgeschrittenen und irreversiblen Parodontitis.  
 
Parodontitisformen 
 
A Chronische Parodontitis 
Die chronische Parodontitis ist eine schleichende Erkrankung des adulten Tieres. Sie ist die 
Parodontitis, die als „Normaltyp“ verstanden wird und die häufigste Form darstellt. Sie schreitet 
langsam fort, hat einen zyklischen Verlauf. Schmerzhafte akute Phasen stehen hinter klinisch 
stummen Phasen deutlich zurück. Vier von fünf Tieren erkranken im Laufe ihres Lebens an dieser 
Erkrankung, der Beginn liegt häufig bereits im zweiten Lebensjahr und ist in der Organisation der 
Plaque zu einem reifen, schädigenden Biofilm begründet.  
 
B Aggressive Parodontitis 
Die aggressive Parodontitis arbeitet rasant, schädigt das Parodont in schnellen, heftigen 
Schüben mit ausgeprägter Schmerzhaftigkeit. Häufig finden sich lokale Formen, Zähne weisen tiefe, 
vertikale Knochentaschen auf, die Gingiva ist hochrot und hat eine ausgeprägte Blutungsneigung. 
Auch die aufliegenden Lefzenschleimhäute können in den Krankheitsprozess miteinbezogen werden. 
Klinisch als schmerzhafte Ulcera auftretend, findet sich histopathologisch häufig ein 
lymphoplasmazellulärer Entzündungscharakter. 
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C Nekrotisierende Parodontitis 
Gekennzeichnet durch eine nekrotisch zerfallende Gingiva, tiefe Knochenkrater, ggf. nekrotische 
Knochenareale und eine ausgeprägte Schmerzhaftigkeit findet sich ein deutlich reduzierter 
Allgemeinzustand.  
 
Diagnostik von Parodontalerkrankungen 
Eine Verschlechterung der Futteraufnahme ist mitnichten das anamnestische Symptom einer 
parodontalen Erkrankung. Ganz im Gegenteil zeigen Tiere mit einer chronischen Form einer 
Parodontalerkrankung viel häufiger völlig unspezifische Symptome wie z. B. Lustlosigkeit oder 
fehlenden Spieltrieb. Reiben mit den Pfoten am Kiefer oder die Entwicklung einer gewissen 
„Kopfscheuheit“ weisen eher in die orale Problemzone. 
Grundsätzlich muss jedoch davon ausgegangen werden, dass viele parodontale Symptome für 
den Besitzer nicht erkenntlich werden und häufig einem normalen Alterungsprozess zugeordnet 
werden. Bei fortgeschrittenen parodontalen Entzündungen kann es durch den Funktionsverlust 
instabiler Zähne neben vorhandener Schmerzhaftigkeit zu einer Veränderung der Futteraufnahme 
kommen. Der Entzündungsgrad der Gingiva ist ein wichtiger Faktor in der Beurteilung einer 
parodontalen Erkrankung. Sie kann sowohl lokal auftreten als generalisiert vorliegen.  
Die Tiefe einer parodontalen Tasche wird klinisch über die Messung mittels Parodontalsonde 
ermittelt. Die Graduierung der Parodontalsonde erlaubt das Ablesen der Taschentiefe in Millimetern. 
Eine echte parodontale Tasche bedeutet gleichzeitig einen Knochenabbau. Demgegenüber stehen 
so genannte Pseudotaschen, die alleinig durch Hyperplasie oder Ödematisierung der Gingiva 
entstehen. Bei Vorliegen einer Pseudotasche sind epitheliales und desmodontales Attachment intakt. 
Bei Vorliegen einer echten parodontalen Tasche ist das epitheliale und desmodontale Attachment 
angegriffen oder zerstört.  
Die Ausmaße der periradikulären Osteolyse lassen sich über die Anfertigung von 
Einzelzahnröntgenaufnahmen darstellen. Bei fortgeschrittener Zerstörung des parodontalen 
Stützapparates steht letztlich die Zahnlockerung als unzweideutiges Symptom.  
 
Behandlung von Parodontalerkrankungen 
Das primäre Ziel einer Parodontalbehandlung besteht in der Beseitigung des 
Entzündungsgeschehens. Dies sollte so erfolgen, dass eine pflegbare orale Situation entsteht. Die 
vollständige Beseitigung des Entzündungsgeschehens funktioniert nur mit Entfernung von weichen 
und mineralisierten Belägen an Zahnkrone und -wurzel, die Glättung und Detoxifikation von 
Wurzeloberflächen sowie die Deepithelisierung parodontaler Taschen. Bei moderater parodontaler 
Taschentiefe lassen sich diese Ziele mittels geschlossenen Vorgehens erreichen. 
Durch Einsatz von Ultraschall zur Zahnsteinentfernung werden die Arbeitsgänge deutlich 
erleichtert. Bei Frequenzen von 20-45kHz werden am Arbeitsteil Schwingungen erzeugt, die zur 
Absprengung von Zahnstein und Konkrementen führen. Auf eine ausreichende Kühlmittelzufuhr und 
ständige Bewegung des Instrumentes muss geachtet werden, da es durch die Erhitzung der 
Arbeitsspitze sonst zu Verbrennungen des Gewebes oder durch die Schwingungen der Arbeitsspitze 
zu Schäden der Hartsubstanz kommen kann. Die Vorteile der Zahnsteinentfernung mittels Ultraschall 
bestehen in der Erleichterung der Reinigungsvorgänge, der Spülung der parodontalen Taschen und 
einer geringeren Traumatisierung des Gewebes. Eine zusätzliche Irrigation der Taschen ist mit 
Wasser, 0,1-0,2 %igem Chlorhexidin, 3 %igem Wasserstoffperoxid oder 0,5 %igem 
Natriumhypochlorit möglich.  
Einer Zahnreinigung mit Handinstrumenten oder Ultraschall sollte immer eine Politur der 
Zahnkrone folgen, um die Rauhigkeiten der Oberfläche wieder einzuebnen. 
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Werden die Zahnoberflächen aufgrund der zunehmenden Tiefe der parodontalen 
Knochentaschen unerreichbar, wird eine chirurgische Parodontalbehandlung notwendig. Durch 
Präparation von Schleimhautlappen können die betroffenen Wurzelareale dargestellt werden. Die 
Reinigung mit Handinstrumenten und Ultraschall kann nun unter Sicht gründlich durchgeführt 
werden, man bezeichnet diese Vorgehensweise als offene Kürettage. Der Verschluss erfolgt in der 
Regel mit resorbierbarem monofilem Nahtmaterial, bewährt haben sich interdentale Knopfhefte.  
Liegen statt echter intraalveolärer parodontaler Knochentaschen supraalveoläre Taschen vor, 
spricht man von Pseudotaschen. Die erhöhte Taschentiefe erklärt sich bei Pseudotaschen durch 
eine Gewebszunahme der Gingiva (Ödematisierung, Hyperplasie). Bei reinen Pseudotaschen ist das 
epitheliale wie parodontale Attachment nicht beeinträchtigt. Die Behandlung von Pseudotaschen 
besteht in der chirurgischen Entfernung des überschüssigen Gewebes mit Remodellation eines 
physiologischen Gingivaverlaufs. Nach Markierung der Taschentiefe z. B. mit einer 
Markierungspinzette kann dies mit dem Skalpell durchgeführt werden, zur Verbesserung der 
Übersichtlichkeit und Minimierung der Blutung bieten sich jedoch vor allem elektrochirurgische 
Verfahren oder der Einsatz eines Lasers an.  
Aufgrund des infektiösen Charakters vieler Parodontalerkrankungen ist häufig der Einsatz von 
Antibiotika notwendig. In der Regel werden Breitspektrumantibiotika eingesetzt. Geeignet für das 
orale Spektrum sind v. a. Amoxicillin/Clavulansäure, Spiramycin/Metronidazol, Clindamycin, 
Marbofloxacin und Doxyzyklin. Lokal kann die Heilung durch Einsatz desinfizierender Spülungen 
oder Zahnfleischsalben mit z. B. Chlorhexidindiglukonat verbessert werden.  
 
Parodontale Prophylaxe 
Die beste parodontale Prophylaxe war, ist und bleibt die manuelle Reinigung der Zähne mit der 
Zahnbürste. Eine Vielzahl von Zahnbürsten und Zahnpasten für Tiere erleichtern das Erlernen der 
Zahnputztechnik für Mensch und Tier. Das Zähneputzen sollte so früh wie möglich erlernt werden, 
um die Entstehung einer parodontalen Erkrankung zu vermeiden. Liegt eine Parodontitis vor, muss 
diese zunächst professionell durch den Tierarzt behandelt werden, bevor mit häuslichen 
Maßnahmen begonnen werden kann. Die tägliche Zahnpflege ist sicherlich die sicherste Form der 
Gesundherhaltung des Parodonts. Je nach Spezies, Rasse und individueller Prädisposition können 
die Intervalle zwischen den Zahnputzeinheiten den Bedürfnissen angepasst werden.  
Ist keine häusliche Zahnpflege möglich, muss durch Kontrollen beim Haustierarzt 
herausgefunden werden, wann eine professionelle Reinigung in Narkose notwendig ist, um ein 
weiteres Fortschreiten einer parodontalen Erkrankung zu vermeiden. Die Reinigung kann durch den 
Einsatz geeigneter Futtermittel unterstützt werden. Es werden sowohl Alleinfuttermittel als auch 
spezielle Zahnpflegeprodukte im Handel angeboten.  
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Angstverhalten beim Hund – Ursachen und 
Interventionsmöglichkeiten 
Christiane Wergowski 
Tierärztliche Praxis für Verhaltenstherapie, Süderholz 
 
 
Angst ist ein negativer Gefühlszustand bei Wirbeltieren in scheinbar bedrohlichen Situationen 
ohne konkret erkennbare Gefahr. 
Furcht ist ein negativer Gefühlszustand bei Wirbeltieren beim Erkennen einer konkreten Gefahr. 
Umgangssprachlich wird fast immer von Angst gesprochen, auch wenn es sich eigentlich um 
Furcht im Sinne der biologischen bzw. psychologischen Definition handelt. Im weiteren Text wird 
deshalb auch bei Reaktionen auf eine konkrete Gefahr der Begriff Angst verwendet. 
Das Wort „Angst“ (bzw. „Furcht“) bezeichnet die innere und äußere Stressreaktion des Körpers 
auf einen unangenehmen oder bedrohlichen Reiz. Angst dient dem Schutz des Organismus vor 
Gefahren und ist vielleicht die wichtigste angeborene Verhaltensweise überhaupt. Da die richtige 
Reaktion auf eine Gefahr lebenswichtig ist, muss der Verhaltensmechanismus dafür angeboren sein 
und reflexartig ablaufen. Die Reaktion auf Angst auslösende Reize besteht in Flucht, Angriff, 
Erstarren oder Beschwichtigungsverhalten bzw. Ersatzhandlungen. Im Englischen spricht man auch 
von den vier F´s, sie stehen für Flight, Fight, Freeze und Fiddle about. Welche Reaktion gewählt 
wird, hängt unter anderem von der jeweiligen Situation, der genetischen Veranlagung und 
vorhergegangenen Lernerfahrungen des Hundes ab. Die erste und bevorzugte Reaktion auf 
bedrohliche Reize ist Flucht, im sozialen Kontext auch Beschwichtigungsverhalten. Erscheint dies 
nicht möglich oder sinnvoll, wird der Hund evtl. versuchen, durch aggressives Verhalten Distanz zu 
dem Angst auslösenden Reiz herzustellen. 
 
Ob und in welchem Umfang ein Hund in bestimmten Situationen Angst empfindet bzw. durch 
Angst ausgelöste Verhaltensweisen zeigt hängt von verschiedenen Faktoren ab.  
Die genetische Disposition spielt eine wichtige Rolle, sowohl was die Tendenz zu allgemein 
ängstlichem Verhalten angeht, als auch hinsichtlich der Entwicklung ganz konkreter Angstreaktionen 
(z. B. Prädisposition für Geräuschangst bei britischen Hütehunden). Es gibt Rassen, die eher zu 
ängstlichem Verhalten neigen und auch Linien innerhalb einzelner Rassen, die deutlich ängstlicher 
reagieren als der Rest der Population. Zuchtversuche mit ängstlichen und weniger ängstlichen 
Pointerlinien, bei denen die Welpen von ängstlichen Elterntieren von nicht-ängstlichen Müttern 
aufgezogen wurden haben gezeigt, dass es sich dabei tatsächlich nicht um erlernte, sondern um 
angeborene Verhaltensmuster handelt.  
Mangelhafte Sozialisation mit Artgenossen oder Menschen aber auch mangelhafte Habituation 
an Umweltreize löst bei der späteren Konfrontation mit entsprechenden Reizen zunächst Angst aus. 
Hunde, die während der Sozialisationsphase z. B. nur mit Frauen oder erwachsenen Menschen 
Kontakt hatten, werden bei der späteren Begegnung mit Männern oder Kindern mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ängstlich reagieren. Dabei ist auch zu bedenken, dass Kinder verschiedener 
Altersstufen unterschiedliche Merkmale und Verhaltensweisen haben. Die Sozialisation mit Kindern 
im Grundschulalter bereitet den Hund nicht auf die Begegnung mit Kleinkindern oder Teenagern vor. 
Während der ersten zwölf Lebenswochen finden entscheidende Entwicklungsprozesse im Gehirn 
des Hundes statt. Diese Entwicklung ist abhängig von der Verarbeitung von Außenreizen. Die 
Wahrnehmung und Verarbeitung von Außenreizen führt zum Wachstum und zur stärkeren 
Vernetzung von Nervenzellen. Das Neurotransmittersystem im Gehirn wird dabei sozusagen geeicht. 
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Deprivation (d. h. Erfahrungsentzug) während dieser frühen Entwicklungsphase durch reizarme 
Aufzucht z. B. im Zwinger oder isolierten Stallabteil, führt zu Entwicklungsschäden im Gehirn und 
Immunsystem. Die Folgeschäden (Krankheiten, Verhaltensauffälligkeiten und Verhaltensstörungen) 
fasst man unter dem Begriff Deprivationsschäden bzw. Deprivationssyndrom zusammen. In der 
Literatur werden synonym die Begriffe Kaspar-Hauser-Syndrom oder Kennelosis-Syndrom benutzt. 
Verschiedene Versuche der Arbeitsgruppe von Frau Professor Teuchert-Noodt am Institut für 
Neuroanatomie der Universität Bielefeld zu den Auswirkungen deprivierter Aufzucht und früher 
Traumata haben gezeigt, dass insbesondere im Bereich des Stirnhirns und der dopaminergen 
Verbindungen zwischen Stirnhirn und limbischem System ausgeprägte Schäden entstehen (1). 
 
Typische Symptome eines Deprivationssyndroms sind: 
 Allg. ängstlich-nervöses Verhalten 
 Gestörte Angst- und Erregungskontrolle 
 Gestörte Frustrationskontrolle 
 „Hyperaktivität“ 
 Hypervigilanz 
 Verstärkte Neigung zu 
 Aggressivem Verhalten 
 Stereotypien/Zwangsverhalten 
 Trennungsstress 
 Phobien 
 Gestörtes Lernverhalten 
 „Hypersexualität“ 
 
Hunde, die in Folge isolierter Aufzuchtbedingungen während der Sozialisationsphase ein 
Deprivationssyndrom entwickelt haben, zeigen nicht unbedingt alle diese Symptome, aber meistens 
mehr als eins. Die Ausprägung ist abhängig vom Grad der Isolation, der Zeitdauer und von der 
Genetik des Hundes. Es gibt Hunde, die trotz ungünstigster Aufzuchtbedingungen keine 
erkennbaren Schäden davontragen – das ist aber nicht die Regel. Im Vergleich mit Hunden, deren 
Angstverhalten nur durch Mängel in der Sozialisation oder Habituation begründet ist, haben 
deprivierte Hunde in Folge der gestörten Hirnentwicklung oft grundsätzliche Störungen im Bereich 
der Angst- und Erregungskontrolle. Dadurch ist auch ihr Lernverhalten teilweise stark beeinträchtigt. 
Das volle Ausmaß der Deprivationsschäden wird meist erst in der Pubertät sichtbar. Da alle 
Symptome des Deprivationssyndroms auch andere Ursachen haben können, ist eine eindeutige 
Zuordnung nur möglich, wenn die Aufzuchtbedingungen bekannt sind. 
Auch bei Angstproblemen spielt erlerntes Verhalten eine wichtige Rolle. Werden Hündinnen mit 
Angstproblemen zur Zucht eingesetzt, lernen die Welpen oft schon sehr frühzeitig von ihrer Mutter, 
dass es viele gefährliche Dinge im Leben gibt. Schlechte Erfahrungen (Schreck, Schmerz, 
Bedrohung) bei der Begegnung mit bestimmten Personen, anderen Hunden oder bestimmten 
Umweltreizen bzw. Situationen können bei Hunden in jedem Alter zukünftig ängstliches Verhalten bei 
der Wahrnehmung dieser Reize auslösen. Dabei muss die entsprechende Person, der andere Hund 
oder der verknüpfte Umweltreiz nicht ursächlich für die negative Erfahrung sein. Es genügt ein rein 
zufälliges zeitliches Zusammentreffen der Wahrnehmung des Reizes mit dem Schreckerlebnis oder 
der schmerzhaften Erfahrung. Je besser die Sozialisation bzw. Habituation des Hundes ist, desto 
geringer ist die Gefahr, dass eine negative Erfahrung zu einem dauerhaften Problemverhalten führt 
bzw. generalisiert wird. Während ein gut mit Artgenossen sozialisierter Hund einen Angriff durch 
einen anderen Hund normalerweise nur mit diesem speziellen Hund oder eventuell der Situation, in 
der der Angriff stattgefunden hat, verknüpfen wird, zeigt ein schlecht sozialisierter Hund im 
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Anschluss eventuell gegenüber allen Hunden dieser Rasse oder Farbe oder sogar gegenüber 
Hunden generell Angst bedingte Reaktionen. Hochgradig traumatische Erfahrungen können natürlich 
bei jedem Hund Angststörungen auslösen. Neben den mit bestimmten Auslösern verknüpften 
negativen Erfahrungen, spielt das Verhalten der Besitzer bei der Entwicklung von Angstproblemen 
oft eine entscheidende Rolle. Gutes Zureden, Beruhigungsversuche, Bedauern oder Streicheln des 
Hundes während er ängstliches Verhalten zeigt, führen häufig zu einer Verstärkung des 
Angstverhaltens. Ein Ausschimpfen oder Bestrafen des Hundes in der Angst auslösenden Situation 
verstärkt ebenfalls das Problem. Die Strafe erhöht den Stress und wird meist mit dem sowieso schon 
als gefährlich empfundenen Auslösereiz verknüpft, wodurch sich dessen vermutete Gefährlichkeit 
aus Sicht des Hundes bestätigt.  
 
Auch der Versuch, den Hund über Futterlocken an den Angst auslösenden Reiz heran zu führen, 
kann bei schlechtem Timing oder falscher Einschätzung der Motivationslage des Hundes zu einer 
Verstärkung des Problems beitragen. Gerade bei stark durch Futter motivierten Hunden kann in 
Situationen, in denen der Hund sehr unsicher ist, ein unlösbarer Konflikt zwischen dem Bedürfnis 
Distanz zu dem Angstauslöser zu halten bzw. zu schaffen und dem Bedürfnis, sich dem Futter zu 
nähern, entstehen. Der dadurch ausgelöste Frust führt zu einer noch negativeren Verknüpfung des 
Angstauslösers und zur Verstärkung der unerwünschten Gefühle und Reaktionen. Genauso 
kontraproduktiv ist es, den Hund mit Gewalt zur Kontaktaufnahme mit dem Angstauslöser zu 
zwingen. 
Ängstliches Verhalten kann auch durch gesundheitliche Ursachen begründet sein (2-5). 
Schmerzprobleme sind häufig Ursache für Angstreaktionen bei bestimmten Handlingmaßnahmen 
oder Bewegungsabläufen (z. B. nicht ins Auto einsteigen wollen, plötzliche Angst vor vertrauten 
Treppen). Sie können aber auch die Ursache sein, warum ein Welpe in der Welpenspielgruppe nicht 
mit den anderen Hunden spielen will. Hunde mit Schmerzproblemen vermeiden oft das Spiel mit 
größeren oder sehr ruppigen Hunden. Das ist auch ein Grund, warum viele kleine bzw. ältere Hunde 
Angst vor Hunden haben, die sich schnell oder ungestüm annähern. Störungen des Seh- oder 
Hörvermögens können ebenfalls zu Angstverhalten und Schreckhaftigkeit führen. Auch 
Herzerkrankungen können vermehrt ängstliches Verhalten auslösen. Schilddrüsenerkrankungen 
äußern sich bei einem Teil der Patienten in Form von Angstproblemen. Wenn Hunde jenseits der 
sozialen Reife ohne erkennbaren Grund Angstprobleme entwickeln, steckt meist eine körperliche 
Ursache dahinter. 
Angeborene oder erworbene Störungen des Angstregulationssystems (z. B. durch Deprivation 
oder massives psychisches oder körperliches Trauma oder im Rahmen von Altersdemenz) führen zu 
Angstneurosen. Dazu gehören die posttraumatische Belastungsstörung, Phobien, Panik und 
generalisierte Angst. Bei diesen Angstneurosen spielen Störungen verschiedener 
Neurotransmittersysteme (z. B. GABA, Noradrenalin, Serotonin, Dopamin und Glutamat) eine Rolle. 
 
Interventionsmöglichkeiten durch den Tierarzt 
Auch in der Verhaltensmedizin und insbesondere bei Angstproblemen sollte die Prophylaxe 
einen besonders hohen Stellenwert haben. Die Beratung von Züchtern, Tierschutzorganisationen 
und Welpenbesitzern hinsichtlich der Auswahl der Elterntiere sowie der Bedeutung einer guten 
Sozialisation und Habituation, unterstützt durch ein entsprechendes Impfschema kann helfen, die 
Entstehung von Angst bedingten Problemen deutlich zu verringern. Ebenso die Empfehlung einer 
guten Hundeschule für unerfahrene Welpenbesitzer. 
Sind bereits Probleme vorhanden, müssen im Rahmen eines ausführlichen 
Anamnesegespräches bzw. durch Überweisung an einen Verhaltensspezialisten, zunächst die 
Ursachen ermittelt werden. Dazu gehört im Einzelfall auch eine gründliche klinische Diagnostik, um 
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evtl. somatische Ursachen abzuklären und gegebenenfalls eine entsprechende Behandlung 
einzuleiten. Die Besitzer müssen lernen Angstverhalten ihres Hundes frühzeitig zu erkennen und 
richtig damit umzugehen. Wenn trotz korrekter Umsetzung der Verhaltensmodifikationsmaßnahmen 
durch die Besitzer keine befriedigende Verbesserung des Angstverhaltens eintritt und bei sehr 
massiven Angstproblemen ist eine medikamentöse Unterstützung notwendig. 
 
Die folgenden Substanzen haben sich in meiner Praxis bewährt: 
 Alprazolam (z.B. Tafil®) 
 Bachblüten (Rescue-Tropfen) 
 Clomipramin (Clomicalm®) – bei abnormal repetitivem Verhalten (Stereotypien, 
Zwangsverhalten) 
 Dog Appeasing Pheromone (Adaptil®) – bei Trennungsangst, Eingewöhnung in neuen 
Haushalt, neue soziale Gruppe 
 Phenobarbital + Beta-Blocker (z.B. Propanolol) 
 Selegiline (Selgian®) – bei Deprivationssyndrom, ARV und Demenz vom Alzheimer-Typ 
 Tryptophan (z.B. Relaxan®) 
 Zylkene® 
 
Cave  
Alprazolam, Clomipramin und Phenobarbital bewirken zunächst eine Enthemmung und sind bei 
Hunden mit Aggressionsproblemen nur nach sorgfältiger Risikoabwägung einzusetzen. 
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Angst bei Katzen: Ein oft übersehenes Problem – Was kann der 
praktische Tierarzt tun? 
Daniela Zurr 
Zentrum für Tiergesundheit Bräuningshof 
 
 
Probleme erkennen 
Angstbedingte Verhaltensprobleme bei Katzen bestehen oft über Jahre, ohne dass die Halter das 
Problem als solches erkennen (1). Außerdem ist vielen Tierhaltern nicht bewusst, dass der Tierarzt 
ein Ansprechpartner für Verhaltensprobleme ist. Daher ist es notwendig, durch wiederholtes und 
genaues Nachfragen bei jeder medizinischen Konsultation Verhaltensprobleme „ans Tageslicht zu 
bringen“ (2). Hierbei hat sich eine Kombination aus einem kurzen, schriftlichen Fragebogen in 
Kombination mit mündlichen Fragen während der Konsultation bewährt (2). Ergeben sich hieraus 
Anhaltspunkte für eine Angstproblematik bei der Katze, sollte genauer nachgefragt und der Tierhalter 
über den Leidensdruck für sein Tier aufgeklärt werden. Bei allen Katzen, die deutlichen Stress 
während des Transports oder in der Tierarztpraxis zeigen, sollte der Tierhalter auf die 
körpersprachlichen Anzeichen aufmerksam gemacht werden. 
 
Therapie 
In Abhängigkeit von der Schwere des Verhaltensproblems können weitere Schritte eingeleitet 
werden: 
 Dem Tierhalter können „Hausaufgaben“ mitgegeben werden, die für eine genaue 
Diagnose notwendig sind, z. B. eine Übersichtszeichnung der Wohnung, Fotos der 
Katzentoiletten oder Videoaufnahmen. 
 Ein kurzes Medical training begonnen werden. 
 Eine verhaltenstherapeutische Beratung angeboten werden. 
 Die Überweisung zu einem auf Verhaltenstherapie spezialisierten Tierarzt angeboten 
werden. 
Medikamente sollten grundsätzlich nicht isoliert, sondern immer in Kombination mit einer 
verhaltenstherapeutischen Beratung eingesetzt werden. 
 
Schriftliche Informationen 
Im Wartezimmer sollten Bücher zum Katzenverhalten und zum Zusammenleben Mensch-Katze 
ausliegen. Eine Literaturliste, auf der für den individuellen Tierhalter passende Bücher oder DVDs 
markiert werden können, sollte parat liegen. Zusätzlich sind kurze Zusammenfassungen zu gängigen 
Problemen sinnvoll. 
 
 
Literatur 
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Behandlungs- und Tierarztangst – Wie verhindern und wie damit 
umgehen? 
Viviane Theby 
Tierakademie Scheuerhof, Wittlich 
 
 
Wie verhindern und wie damit umgehen? 
Der Tierarztbesuch ist in der Regel für Tier und Halter stressig. Das Tier erlebt eine fremde 
Umgebung, fremde Menschen, fremde Tiere, u.U. Schmerzen und einen aufgeregten Besitzer. 
Daher ist sein Verhalten fast ausschließlich begründet aus Unsicherheit. Das darf man nicht mit 
„Dominanz“ verwechseln. Es entsteht meist ein Teufelskreis: Das Tier ist unsicher, zeigt 
Stresszeichen, darauf reagieren Tierarzt und/oder Tiermedizinische Fachangestellte, darauf reagiert 
der Halter, das Tier wird noch unsicherer, usw. 
Bei Unsicherheit reagiert ein Tier mit den 4F´s: Fight, Flight, Freeze und Flirt. Besonders das 
Fight macht uns zu schaffen. Nach einer Auswertung des BGW sind 77% der Arbeitsunfälle bei 
Tiermedizinischen Fachangestellten von Tieren verursacht, wobei Katzen für mehr als die Hälfte der 
Fälle zuständig sind.  
Es ist wichtig die Stresszeichen zu erkennen, z.B. beim Hund: Versteifen, hecheln, Kopf 
abwenden, angelegte Ohren, gähnen, Pfote heben, über die Nase lecken, große Pupillen, 
vorstehende Augen, kein Leckerchen nehmen, Schwanz einziehen, sich klein machen, zittern, 
knurren, Lefzen hochziehen und Abwehrschneppen. 
Was tun? 
Es ist sinnvoll jeden unnötigen Stress zu vermeiden, z.B. durch Terminsprechstunde, 
entsprechend eingerichtetes Wartezimmer (Trennung von Hunden und Katzen, rutschfreier Boden, 
Sichtschutz, Schallschutz), stressfreie Begrüßung, dem Tier etwas Zeit lassen zum Eingewöhnen, 
Stress z.B. durch Futtersuchen abbauen lassen, usw. 
Stress ist jedoch nicht immer zu vermeiden. Muss fixiert werden, sollte das dem Tier so 
angepasst wie möglich erfolgen. Routinierte Fixierungstechniken und entspanntes Personal sind 
dabei wichtig. Es ist abzuwägen: Ist der Besitzer entspannt und kompetent, ist es von Vorteil, wenn 
er das Tier fixiert. Ist das Anspannungslevel des Besitzers zu hoch, ist es besser, wenn dieser sich 
etwas zurückhält. 
Auch in der Behandlungssituation kann man nicht nicht trainieren. Denn Tiere lernen in jedem 
Augenblick. Von daher ist darauf zu achten, dass unerwünschtes Verhalten nicht verstärkt wird. Das 
kann passieren durch freundliches Zureden im falschen Moment, Loslassen, wenn das Tier zappelt, 
aber auch Anschreien. Stattdessen sollte erwünschtes Verhalten verstärkt werden, eben mit 
Loslassen, wenn das Tier entspannt ist, Belohnen mit Leckerchen oder freundlichen Worten im 
richtigen Moment. 
Auch in der Behandlungssituation ist es teilweise möglich, in wenigen Trainingsschritten ein 
unkooperatives Tier zur Mitarbeit zu bekommen, wenn man die Trainingstechniken beherrscht. Der 
Fokus sollte dabei immer auf der Verstärkung von erwünschtem Verhalten liegen. Positive und 
negative Verstärkungen sollten im Mittelpunkt stehen. Unerwünschtes Verhalten sollte eher ignoriert 
als bestraft werden.  
Das Verhalten des Tieres sollte von Besuch zu Besuch besser werden, sonst stimmt etwas nicht.  
Dann könnte in Erwägung gezogen werden, professionelle Trainingshilfe in Anspruch zu 
nehmen. Dort geht es i.d.R. um vorbeugendes Training. Aber auch in der Situation kann ein 
erfahrener Trainer viel zu einer stressfreieren Behandlung des Tieres beitragen.  
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Vorbeugen ist besser als heilen 
Mit einem sinnvollen Trainingsaufbau können Tiere auch lernen, schmerzhafte Prozeduren 
freiwillig und relativ stressfrei zu ertragen. Behandlungstraining ist also aktiver Tierschutz und 
bedeutet weniger Stress für Mensch und Tier und eine bessere gesundheitliche Versorgung des 
Tieres, weil der Mensch lieber zum Tierarzt geht, die Laborwerte unverfälschter sind und 
Untersuchungen leichter durchgeführt werden können. Das führt letztendlich zu einer besseren 
Kundenbindung und der nette Umgang mit dem Tier wird sich rundsprechen.  
Gute Voraussetzungen zu einem erfolgreichen Behandlungstraining sind eine gute Sozialisation 
und Habituation. Je mehr schon die Welpen und Jungtiere kennen lernen, umso besser.  
Für das eigentliche Training sind die Kenntnisse von Lerntheorie und Trainingsplänen wichtig. Es 
werden verschiedene Beispiele gezeigt. Dabei ist das Trainingsziel genauso von Bedeutung wie 
kleine, für das Tier machbare Trainingsschritte. 
Es gibt unterschiedliches Targettrainings, die für unterschiedliche Behandlungen sehr nützlich 
sind.  
Sehr viel Sicherheit gibt es den Tieren, wenn man ihnen die Kontrolle über die Situation gibt. 
Dabei gibt das Tier sozusagen immer sein Ok zum nächsten Trainingsschritt. Es ist schon 
erstaunlich zu was Tiere dann alles bereit sind.  
Ist schon ein starkes Angstproblem da, kann mit klassischer Konditionierung und 
Gegenkonditionierung gearbeitet werden. Richtig angewandt sind das sehr wirkungsvolle 
Trainingstechniken, die jedoch unter Anleitung eines Fachmanns durchgeführt werden sollten.  
 
Jeder Besitzer sollte sich der Verantwortung bewusst sein, die er hat, um das Tier relativ 
stressfrei durch Notsituationen zu bringen. Dafür ist gutes Training wichtig. Wer sich selber nicht 
damit beschäftigen will, sollte professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Tierarztpraxen sollten die 
Möglichkeiten kennen 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Kamirez K. Husbandry Training. Animal Training. Shedd Aquarium, USA, 1999, 
2. Kamin L. Predictability, surprise, attention and conditioning. In B.A.Campbell & R.M.Church (Eds): 
Punishment and aversive behavior, New York: Appleton-Century-Crofts, pp. 279-296 
3. Roth M. Erstellung und Evaluierung eines Positive Reinforcement Training Programms für Javaneraffen 
Macaca fascicularis [Dissertation]. München: Tierärztliche Hochschule; 2012 
4. Theby V, Hares M. Katzen-Behandlungstraining. DVD, Dogtale Movies, 2016 
5. Theby V, Steigerwald N. Pferde-Behandlungstraining. DVD, Dogtale Movies, 2015 
6. Theby V, Hares M. Hunde-Behandlungstraining. DVD, Dogtale Movies 
7. Theby V. Verstärker verstehen: Über den Einsatz von Belohnung im Hundetraining. Kynos-Verlag, 2011 
 
 
Kontakt 
Viviane Theby, Tierakademie Scheuerhof, Wittlich 
scheuerhof@t-online.de 
 
 
 
  
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
243 
Einfluss der Schilddrüse auf das Verhalten – Oft vermutet, selten 
korrekt diagnostiziert 
Christiane Wergowski 
Tierärztliche Praxis für Verhaltenstherapie, Süderholz 
 
 
Einleitung 
Schilddrüsenerkrankungen beim Hund gehören zu den am heftigsten umstrittenen Themen in der 
Veterinärmedizin. Dieser Vortrag soll helfen zu verstehen, warum das so ist. Welchen Einfluss die 
Schilddrüse tatsächlich auf das Verhalten hat und mit welchen diagnostischen Mitteln der Verdacht 
einer Schilddrüsenerkrankung als Ursache für Verhaltensauffälligkeiten abgeklärt werden kann. Am 
Schluss werden mögliche Probleme bei der medikamentösen Einstellung von Schilddrüsenpatienten 
besprochen. 
 
Die Schilddrüse - Hormonproduktion und Steuerung (1) 
In den Schilddrüsenfollikeln werden aus der Aminosäure Tyrosin und mehreren Jodmolekülen die 
Hormone Triiodthyronin (T3) und Thyroxin (T4) hergestellt. Die Follikel dienen gleichzeitig auch als 
Speicherorgan. Von dort werden die Hormone ins Blut abgegeben und in freier Form oder an 
Transportglobuline gebunden zu den Zielorganen transportiert. 
Die Schilddrüse produziert ca. 20 % T3 und ca. 80 % T4. Biologisch hauptsächlich wirksam ist 
T3. T4 hat zwar auch eigene Wirkungen, dient aber in erster Linie als Transportform. Es wird in den 
Zielzellen zu T3 umgewandelt. Die Umwandlung von T4 zu T3 findet vor allem in Leber und Nieren, 
aber auch in Gehirn, Herz und Skelettmuskulatur statt. 
Die Produktion von Schilddrüsenhormonen unterliegt komplexen Steuerungsmechanismen. Der 
Hypothalamus produziert TRH (Thyreotropin Releasing Hormon), das die Hypophyse zur 
Ausschüttung von TSH (Thyreotropin) anregt. TSH steigert die Produktion von T3 und T4 in der 
Schilddrüse. Hohe Level an T3 und T4 führen zu einer negativen Rückkoppelung und damit zur 
Verringerung der Produktion. Darüber hinaus haben auch andere Hormone (z. B. Cortisol und 
Wachstumshormon) Einfluss auf die Schilddrüse. Die Schilddrüse und ihre Hormone interagieren mit 
allen Organsystemen und jedem Gewebe des Körpers. Störungen der Schilddrüsenfunktion können 
daher eine Vielzahl von Symptomen auslösen. Keines dieser Symptome tritt ausschließlich bei einer 
Schilddrüsenerkrankung auf. 
 
Schilddrüsendysfunktion 
Grundsätzlich unterscheiden wir zwischen einer Hyperthyreose (Schilddrüsenüberfunktion) und 
einer Hypothyreose (Schilddrüsenunterfunktion). Hyperthyreosen beim Hund sind fast immer 
ernährungsbedingt, vor allem durch unsachgemäßes Barfen. Schilddrüsentumore sind beim Hund 
extrem selten. 
Wesentlich häufiger treten Hypothyreosen auf. Man unterscheidet zwischen primären 
Hypothyreosen die von der Schilddrüse selber ausgehen, sekundären Hypothyreosen in Folge von 
Störungen der Steuerung in der Hypophyse und tertiären Hypothyreosen bei Störungen der 
übergeordneten Steuerung im Hypothalamus. Außerdem kann es zu einer Unterdrückung der 
Schilddrüse durch äußere Ursachen, wie Stress, andere Krankheiten oder Medikamente (z. B. 
Kortison, Phenobarbital, Sulfonamide) kommen. 
Die Ursache für eine primäre Hypothyreose kann eine idiopathische Follikelatrophie oder eine 
Entzündung infolge einer Verletzung oder Autoimmunerkrankung sein. Eine Unterversorgung mit 
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Selen oder Zink, sowie eine Über- oder Unterversorgung mit Jod können ebenfalls zu einer primären 
Hypothyreose führen. Bei älteren Patienten kann es zur Altersatrophie der Follikel kommen. 
 
Die autoimmune Thyreoiditis ist die häufigste Stoffwechselerkrankung beim Hund. Je nach Autor 
wird die Häufigkeit mit 1:120 bis 1:500 angegeben. Eine Studie an der LMU München hat gezeigt, 
dass bei einem Sechstel der Hunde, die in spezialisierten deutschen Tierarztpraxen zur 
Verhaltenstherapie vorgestellt wurden, somatische Ursachen nachweisbar waren. Klinische und 
subklinische Hypothyreosen standen an erster Stelle (2). 
 
Tabelle 1: Formen der Hypothyreose 
Schilddrüsenunterfunktion Ursachen 
primäre Hypothyreose idiopathische Follikelatrophie 
Thyreoiditis, autoimmun oder nach Verletzungen der 
Schilddrüse 
Jodungleichgewicht, Mangel an Zink oder Selen 
Altersatrophie 
sekundäre Hypothyreose Störungen der übergeordneten Steuerung in der 
Hypophyse 
tertiäre Hypothyreose Störungen der übergeordneten Steuerung im 
Hypothalamus 
Unterdrückung der 
Schilddrüsenfunktion 
Stress 
Krankheiten (non thyroidal illness) 
Medikamente, z. B. Kortison, Phenobarbital, 
Sulfonamide 
 
 
Symptome bei (subklinischer) Hypothyreose 
Patienten mit autoimmuner Thyreoiditis können bereits in der Pubertät Symptome entwickeln. 
Häufig zu diesem Zeitpunkt sind Allergien und paradoxe Verhaltenssymptome. Die typischen 
klinischen Symptome entwickeln sich dagegen oft erst im Alter von drei bis fünf Jahren.  
 
Obwohl man eigentlich erwarten würde, dass Hunde mit einer Schilddrüsenunterfunktion ein 
ruhiges bis lethargisches, evtl. sogar depressives Verhalten zeigen, ist das eher selten der Fall. Nicht 
alle Schilddrüsenpatienten sind verhaltensauffällig. Aber wenn sie es sind, zeigen sie meistens 
Symptome, die man eher der Hyperthyreose zuordnen würde. Sie sind oft hektisch, nervös und 
übererregt. Die Besitzer beschreiben sie als launisch mit starken Stimmungsschwankungen. 
Teilweise werden extreme Unruhe und exzessive Lautäußerungen gezeigt (3). Oft haben sie eine 
geringe Stress- und Frustrationstoleranz und können sich schlecht konzentrieren. Ängstliches 
Verhalten, insbesondere Geräusch- und Gewitterangst aber auch vermehrt reizbares Verhalten und 
Aggression (z. T. anfallsartig oder mit völligem Kontrollverlust) sind typisch. Untersuchungen an der 
LMU München zeigten eindeutige Zusammenhänge zwischen Geräuschangst und Hypothyreose 
beim Bearded Collie (4). 
 
Es gibt Hypothyreosepatienten die zunächst nur Verhaltenssymptome zeigen. Bleiben sie 
unbehandelt, entwickeln sich mit der Zeit auch körperliche Symptome. Dank der Verbindung der 
Schilddrüse mit allen anderen Organsystemen können diese individuell sehr unterschiedlich und 
überaus vielfältig sein. Die nachfolgende Liste gibt einen Überblick. 
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Tabelle 2: Symptome der (subklinischen) Hypothyreose 
Verhaltenssymptome hyperaktiv, hektisch, nervös 
launisch 
geringe Stresstoleranz 
geringe Frustrationstoleranz 
ängstlich und/oder aggressiv (z.T. anfallsartig oder mit 
völligem Kontrollverlust) 
Konzentrations- und Lernschwäche 
evtl. depressiv 
körperliche Symptome wärmeliebend, hitzeintolerant 
kommt morgens nicht in Gang 
unspezifische Hautsymptome, Allergien, Otitiden, 
Demodikose 
stumpfes Fell, Schuppen, „Babypelz“ 
Schwarzfärbung der Haut, Haarausfall (oft bilateral 
symmetrisch) 
Gewichtsprobleme (Übergewicht, evtl. sehr dünn) 
Myxödem 
neurologische Erkrankungen, Epilepsie 
unspezifische Schmerzen und Lahmheiten 
Leistungsschwäche 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Magen-Darm-Probleme 
Blutungsneigung/Blutbildveränderungen, oft mit van-
Willebrand-Erkrankung 
gestörter Sexualzyklus, mangelhafte Libido, 
Fruchtbarkeitsstörungen 
vorzeitige Vergreisung 
 
Diagnostik 
Bei verhaltensauffälligen Hunden ist eine ausführliche Verhaltensanamnese notwendig, um 
andere Ursachen für das Problemverhalten abzuklären bzw. auszuschließen. Da jede Erkrankung zu 
einer Unterdrückung der Schilddrüsenfunktion führen kann, sollten in jedem Fall ein Organprofil und 
ein großes Blutbild gemacht werden. Je nach klinischer Symptomatik können im Einzelfall weitere 
Untersuchungen notwendig und sinnvoll sein. Darüber hinaus sollten die folgenden 
Schilddrüsenwerte untersucht werden:  
fT4, T4, fT3, T3, TSH, TAK, T4-Antikörper, T3-Antikörper, k-Wert (Korrelationswert fT4-
Cholesterin) Außerdem kann ein TRH-Stimulationstest sinnvoll sein. Bei fortgeschrittenen 
Schilddrüsenerkrankungen erkennt man die Veränderungen des Schilddrüsengewebes im 
Ultraschall. 
 
Interpretation der Laborbefunde 
Eine eindeutige Diagnose anhand der Laborwerte ist oft erst möglich, wenn bereits ein großer 
Teil der Schilddrüse zerstört ist. Bis dahin kann die autoimmune Thyreoiditis oft jahrelang subklinisch 
verlaufen (5). Um die Diagnose frühzeitig stellen zu können, sollten möglichst viele diagnostische 
Kriterien herangezogen werden. Durch rechtzeitige Behandlung können körperliche Folgeschäden 
und durch Lernprozesse gefestigte unerwünschte Verhaltensweisen vermieden werden. 
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Typische Laborveränderungen bei (subklinischer) Hypothyreose sind ein erhöhter 
Cholesterinspiegel, erhöhte Leber- oder Nierenwerte, hoher MCHC bzw. MCH, Eosinophilie und 
Thrombozytopenie. Bei der Auswertung des Schilddrüsenprofils sind die von den Labors 
angegebenen Normwerte leider nur bedingt hilfreich. Liegen die Hormonwerte unterhalb und/oder 
der TSH-Wert oberhalb der Labornorm, liegt eine Hypothyreose vor. Ebenso bei einem k-Wert der 
kleiner ist als -4. Bei Antikörperwerten (TAK, T3- oder T4-Antikörper) oberhalb der Norm besteht auf 
jeden Fall eine autoimmune Thyreoiditis. Leider sind bei vielen Patienten die Aussagen aber nicht so 
eindeutig. So wird das TSH beim Hund – im Gegensatz zum Menschen – sehr schnell 
gegenreguliert. Ein normaler TSH-Wert ist daher kein sicheres Zeichen für eine gesunde Schilddrüse 
oder eine passende Einstellung bei der Substitution. TAK und T3- bzw. T4-Antikörper sind nur bei 
einem Teil der Patienten bzw. nur zeitweise nachweisbar. Fehlende Antikörper sind daher kein 
Beweis für eine gesunde Schilddrüse.  
Sind bei jungen Hunden mit passender Symptomatik die Hormonwerte in der unteren Hälfte der 
Labornorm, besteht wahrscheinlich eine subklinische Hypothyreose. Ein TRH-Stimulationstest kann 
helfen, den Verdacht zu klären. Leider ergibt sich aber auch hier nicht immer eine eindeutige 
Aussage. Gibt es andere mögliche Ursachen für die Symptomatik bzw. die niedrigen 
Schilddrüsenwerte, sollten diese zunächst behandelt werden. Tritt keine Besserung ein, sollten die 
Schilddrüsenwerte nach drei bis sechs Monaten noch einmal untersucht werden. Sind keine anderen 
Ursachen für die Symptome erkennbar, sollte im Zweifelsfall eine diagnostische Substitution 
durchgeführt werden. 
 
Substitutionstherapie 
Die empfohlene Tagesdosis für L-Thyroxin liegt bei 20-30 µg/kg verteilt auf 2 x täglich. Im 
Einzelfall kann aber auch weniger oder deutlich mehr gebraucht werden. Bei Hunden mit 
subklinischer Hypothyreose und bei altersbedingter Atrophie hat sich eine Einstiegsdosis von 5 
µg/kg zweimal täglich bewährt. Je nach Wirkung sollte die Dosis dann wöchentlich um 1-2 µg/kg 
gesteigert werden, bis die Wohlfühldosis erreicht ist. Nach vier bis sechs Wochen unter dieser 
Dosierung sollte eine Substitutionskontrolle erfolgen, um den persönlichen Referenzwert für die 
Zukunft zu ermitteln. Die Blutentnahme für die Substitutionskontrolle sollte vier bis sechs Stunden 
nach Tablettengabe erfolgen.  
Tritt bis zum Erreichen der empfohlenen Höchstdosis von 30 µg/kg keine befriedigende 
Besserung ein, sollte eine Kontrolluntersuchung erfolgen. Liegt der T4-Wert im oberen 
Referenzbereich oder darüber, sollte auf jeden Fall der T3-Wert überprüft werden. Auch bei Hunden 
gibt es Patienten mit Umwandlungsstörungen. Bei diesen muss T3 zusätzlich substituiert werden. Da 
es kein für Hunde zugelassenes T3-Präparat gibt, muss für diese Patienten das Humanpräparat 
ThybonR umgewidmet werden. Die Einstiegsdosis liegt bei 1,1 µg/kg zweimal täglich. Nach einer 
Woche steigert man auf zweimal täglich 2,2 µg/kg. Manche Patienten brauchen mittags eine dritte 
Dosis, wenn sich das Befinden im Laufe des Tages deutlich verschlechtert. Nach ca. vier Wochen 
auf der vollen Dosis sollte eine Kontrolluntersuchung erfolgen. Die Überprüfung des T3-Spiegels 
sollte zwei bis drei Stunden nach Tablettengabe erfolgen. T3 und T4 können normalerweise 
zusammen verabreicht werden. Am Tag der Blutentnahme kann das T3 ca. zwei Stunden nach dem 
T4 gegeben werden. Auf diese Weise kann man mit einer Blutentnahme beide Werte bestimmen und 
sinnvoll beurteilen. 
Schilddrüsentabletten sollten auf nüchternen Magen mindestens 30 Minuten vor der Fütterung 
gegeben werden. Bei Verabreichung mit dem Futter reduziert sich die Resorption erheblich. 
Viele Schilddrüsenpatienten sind relativ problemlos einstellbar und bleiben dann jahrelang auf 
ihrer Wohlfühldosis stabil. Andere haben immer wieder akute Entzündungsschübe und müssen dann 
wieder neu eingestellt werden. Einige Hunde mit Antikörpern gegen T3 und/oder T4 brauchen 
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zeitweise sehr hohe Dosen (bis zum Dreifachen der empfohlenen Höchstdosis), um vernünftige 
Blutwerte zu erreichen. Bei ausreichender Substitution stellt die Schilddrüse ihre Hormonproduktion 
ein und der Autoimmunprozess kommt zum Stillstand. Danach normalisiert sich der Tablettenbedarf 
meist innerhalb kurzer Zeit. 
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Behandlungs- und Tierarztangst – Vorbeugen ist besser als heilen? 
Viviane Theby 
Tierakademie Scheuerhof, Wittlich 
 
 
Die Inhalte dieses Vortrages sind im Manuskript „Behandlungs- und Tierarztangst – wie 
verhindern und wie damit umgehen?“ (Seite 241) enthalten. 
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Vermittelbarkeit von Katzen im Tierschutz verbessern: Tellington 
Touch, Training und mehr 
Daniela Zurr 
Zentrum für Tiergesundheit Bräuningshof 
 
 
Optimierung der Haltungsbedingungen 
Eine möglichst stressarme Unterbringung der Katzen im Tierschutz verbessert nicht nur das 
Wohlbefinden, sondern reduziert auch das Erkrankungsrisiko und verbessert die 
Vermittlungschancen (1). Neu aufgenommenen Katzen sollte ein möglichst gleichbleibendes Umfeld 
mit ausreichend Rückzugsmöglichkeiten angeboten werden. Bei längeren Tierheimaufenthalten 
hängen die optimalen Haltungsbedingungen von den Vorerfahrungen und der Persönlichkeit der 
einzelnen Katze ab (z. B. Einzel-, paarweise oder Gruppenhaltung) (2,3). In jedem Fall muss für 
ausreichend Abwechslung und Sozialkontakt zum Menschen gesorgt werden. 
 
Training 
Gezielte Trainingsmaßnahmen sind insbesondere bei Katzen, die allgemein ängstlich sind oder 
sich gegenüber Menschen ängstlich verhalten, wichtig. Diese Tiere haben es zum einen in der 
Vermittlung schwer und zum anderen sind sie gleichzeitig sowohl unter Tierheimbedingungen als 
auch in einem potentiellen neuen Zuhause chronischem Stress ausgesetzt. Durch eine 
Desensibilisierung und Gegenkonditionierung können die Emotionen im Kontakt mit Menschen 
geändert werden. Im nächsten Schritt können dann erwünschte Verhaltensweisen, z. B. Einsteigen 
in den Katzenkorb, Kontaktaufnahme zum Menschen, Stillhalten bei Untersuchungsmaßnahmen, 
trainiert werden. Trainingsmaßnahmen können in die alltäglichen Abläufe im Tierheim integriert 
werden, um den Zeitaufwand möglichst gering zu halten. Durch dieses Training werden sowohl die 
Vermittlungschancen verbessert, als auch der Umzug in das neue Zuhause stressärmer gestaltet. 
 
Tellington-TTouch 
Insbesondere bei scheuen Katzen oder bei Katzen, die Berührungen zwar dulden aber nicht 
genießen, hat es sich im Tierheim Sintra, Portugal, bewährt, Tellington-TTouch und Clicker-Training 
zu kombinieren. Die Tellington-TTouch-Methode setzt sanfte, meist kreisförmige Berührungen ein, 
um Tiere zu entspannen. Bei Katzen erfolgt der erste Kontakt der Hand meistens in der Kopf- oder 
Schulterregion. Bei Tieren, bei denen ein Kontakt mit der Hand nicht möglich ist, können „verlängerte 
Arme“ wie zum Beispiel Pinsel oder Federn eingesetzt werden (4). 
 
Verhaltenstherapie 
Bei schwerwiegenden Verhaltensproblemen oder Verhaltensstörungen sollte baldmöglichst nach 
der Aufnahme der Katze ins Tierheim ein verhaltenstherapeutisch erfahrener Tierarzt hinzugezogen 
werden. Dieser kann einen gezielten Therapieplan aufstellen und falls notwendig Medikamente 
verordnen. Ohne eine frühzeitige therapeutische Intervention besteht die Gefahr, dass sich 
Verhaltensprobleme während des Tierheimaufenthalts weiter verschlechtern. 
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Angst bedingte Verhaltensprobleme bei Hund und Katze erkennen 
Franziska Kuhne 
AG Tierverhaltenstherapie, Fachbereich Veterinärmedizin, Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Einleitung 
Eine angstbedingte Reaktion ist eine angeborene innere und äußere Stressreaktion des Körpers 
auf eine Bedrohung. Angst ist ein negativer Gefühlszustand. Dabei ist die konkrete Gefahr objektiv 
oft nicht erkennbar und verhindert so den Ablauf individueller adäquater Verhaltensmechanismen. 
Bestimmte Angstauslöser und -reaktionen sind artspezifisch oder angeboren (z.B. die 
Erscheinungsform eines Beutegreifers), andere werden individuell im Laufe des Lebens gelernt. 
Wobei die tierartspezifischen Angstreaktionen abhängig von der Lebensform (Herde, Rudel, solitär) 
des Tieres sind, d.h. Schutz suchen beim Artgenossen (oder dem Menschen) wird man eher beim 
Hund als der Katze finden. Angstverhalten von Hunden und Katzen kann in fehlenden oder 
unangenehmen Erfahrungen des Tieres mit Artgenossen, dem Menschen oder verschiedenen 
Umweltreizen begründet sein. 
Eine ebenfalls mit negativen Emotionen einhergehende Stimmung ist Furcht, welche beim 
Erkennen von Gefahr empfunden wird. Reaktionen aus Furcht laufen kontrollierter ab, spontane 
unkontrollierte Reaktionen erfolgen eher aus Angst heraus. Chronischer oder wiederholt auftretender 
Stress sollte als Ursache für angstbedingtes Verhalten in Betracht gezogen werden. Ursachen für 
chronischen oder wiederholt auftretenden Stress können beispielsweise sein: 
 soziale Konflikte mit einem Artgenossen im selben Haushalt oder in der 
Nachbarschaft, 
 Veränderungen im Tagesablauf der Besitzer (z.B. durch andere Arbeitszeiten oder 
Familienzuwachs), 
 enge (abhängige) soziale Bindung zum Menschen oder einem Artgenossen im 
Haushalt, 
 physische Bestrafungen des Tieres durch den Besitzer (z.B. für ein unerwünschtes 
Verhalten). 
Die dadurch ausgelöste, anhaltende Aktivierung des sympathischen Nervensystems führt zu 
einem signifikant erhöhten Plasmablutspiegel an Katecholaminen (bes. Norepinephrin). 
Zwei typische Beispiele für angstbedingte Verhaltensprobleme von Hund und Katze sind: 
angstbedingtes aggressives Verhalten und Unsauberkeit. 
 
Angstbedingtes aggressives Verhalten 
Angstbedingtes aggressives Verhalten kann sowohl auf Artgenossen als auch auf den Menschen 
gerichtet sein. Je nach angstauslösender Situation kann es auch zu umgerichteter Aggression auf 
sich selbst, wobei die Tiere sich teilweise massiv selbst verletzen, oder zu auf Objekte umgerichtete 
Aggression kommen. Dabei ist das angstbedingte aggressive Verhalten der Situation geschuldet, 
welche aus der Sicht des Individuums bedrohlich ist (z.B.: Tierarztbesuch), und weniger die Reaktion 
auf einen konkreten Stimulus (z.B.: Impfung). Allerdings kann der Verlust überlebenswichtiger 
Ressourcen, wie der körperlichen Unversehrtheit und der individuellen Bewegungsfreiheit, den vom 
Tier empfundenen Stress noch verstärken. Aus dem negativen Emotionszustand „Angst“ heraus 
kann ein Tier entweder mit Erstarren, Flucht, Übersprunghandlung oder defensiver Aggression 
reagieren. Aggressives Verhalten ist demzufolge nur eine Reaktionsmöglichkeit und erfolgt selten um 
der Aggression willen, sondern ist ein Symptom für ein zugrundeliegendes Problem. 
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Als verstärkend für das angstbedingte aggressive Verhalten wirken die Steigerung der 
individuellen Fitness, dass die angstauslösende Situation sich zum Positiven verändert und die 
externe Belohnung (z.B.: über Aufmerksamkeit durch den Besitzer). Bewältigte Angst kann die 
Risikobereitschaft steigern, weshalb es bei Tieren, die schon länger und/oder wiederholt mit 
angstbedingten aggressiven Verhalten auf eine bedrohliche Situation reagieren, schwierig ist, die 
zugrundeliegende Angst zu erkennen. 
 
Unsauberkeit von Katzen 
Markierverhalten, als Grund für die Unsauberkeit von Katzen, ist gekennzeichnet durch den 
Absatz kleiner Urinmengen an vertikale, prominente Stellen, seltener auf horizontale Flächen. Katzen 
zeigen dabei das typische, rückwärts gerichtete Verhalten mit erhobenem Schwanz bei leicht 
zitternder Schwanzspitze. Markierverhalten dient der Abgrenzung des eigenen Territoriums. Des 
Weiteren tritt Markierverhalten infolge von Angst oder Stress auslösenden Situationen auf, welche 
speziell durch für die Katze neue/ ungewöhnliche optische, akustische oder olfaktorische Reize 
entstehen. Rund 12 % der kastrierten Kater und 4% der kastrierten Katzen zeigen entsprechendes 
Markierverhalten. Sind die Ursache für das Markierverhalten Angst oder Stress, so riechen die 
Katzen vor dem Urinabsatz weniger bis gar nicht an dem zu markierenden Ort. Der Urinabsatz hilft 
den Katzen zum einen, den Stress abzubauen (Übersprunghandlung), und zum anderen, sich in 
ihrer gewohnten Umgebung wieder sicher zu fühlen, da sie sich so innerhalb/ hinter ihrem eigenen 
Geruch aufhalten können. 
 
Fazit 
Angstbedingte Verhaltensprobleme von Hund und Katze sind nicht nur die häufigsten 
Verhaltensprobleme, sondern belasten auch die Mensch-Tier-Beziehung erheblich. Die Ursachen zu 
finden, ist entscheidend für eine erfolgreiche Therapie. Faktoren, die den Therapieerfolg 
beeinflussen, sind, neben der korrekten Identifizierung der Ursachen für das angstbedingte 
Verhaltensproblem von Hund oder Katze, die Dauer und das gezeigte Verhalten, die bisherigen 
Therapieversuche, der Umgang aller Familienmitglieder mit dem Tier, sowie die örtlichen 
Gegebenheiten und Möglichkeiten der Tierbesitzer, die Therapie umzusetzen. Eine umfassende 
Therapie muss demzufolge viele Aspekte berücksichtigen, die manchmal auf den ersten Blick nichts 
mit dem eigentlichen Problem zu tun haben. 
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Cerumen und die Bewohner des Gehörgangs 
Herbert Fuhrmann 
Veterinär-Physiologisch-Chemisches Institut, Universität Leipzig, Leipzig 
 
 
Der äußere Gehörgang ist je nach Rasse 5 bis 10 cm lang und mit kutanem verhornten 
Plattenepithel ausgekleidet. Den Abschluss bildet das Trommelfell an der Grenze zum Mittelohr. Das 
Mikroklima im gesunden Gehörgang ist beim Menschen von Temperaturen bei 38,3 °C geprägt, die 
relative Feuchte beträgt ca. 80 % bei einem leicht sauren pH-Wert von 5 - 6. 
 
Ohrenschmalz (Cerumen) ist das Produkt von Schweißdrüsen und Talgdrüsen und wird im 
knorpeligen Teil des Ohrs produziert. Nach außen liegen die Talgdrüsen mit ihrem lipophilen Sekret; 
die apokrinen modifizierten Schweißdrüsen mit ihrem eher wässrigen Sekret folgen nach innen. Beim 
Menschen gibt es zwei verschiedene genetisch determinierte Arten von Ohrenschmalz: der fettige 
Typ, der dominant ist (ABC C11 funktionell) und der trockene Typ (grau und flockig), der rezessiv ist 
(1). Asiaten und amerikanische Ureinwohner haben eher die trockene Art von Cerumen, während 
Kaukasier und Afrikaner zumeist den feuchten Typ (honigbraun bis dunkelbraun) haben. 
Die primäre Funktion von Cerumen ist es, die innere Auskleidung des Hundeohrs zu bedecken 
und vor Wasser bzw. zu starker Verdunstung zu schützen. Es dient auch als Stoßdämpfer für das 
Trommelfell und hält dieses geschmeidig. Die Selbstreinigungsfunktion des äußeren Gehörgangs 
erfolgt in erster Linie durch einen Prozess, der als epitheliale Migration bezeichnet wird. Beim Hund 
beträgt sie 1,1 - 2,4 mm in 4 Tagen  (2). 
 
Cerumen besteht zum überwiegenden Teil aus Lipiden (50 - 90 % der TS): Dazu gehören beim 
Menschen Cholesterol, Cholesterolester, Lanosterol (33 %), freie Fettsäuren (23 %), Ceramide (19 
%), Squalen (6 %), Triglyceride (3 %), Wachse (3). Die Zusammensetzung beim Hund dürfte ähnlich 
sein. Auch Proteine sind beim Menschen enthalten, die z. T. wichtige Abwehrfunktionen 
übernehmen. Diese sind Keratin, Prolactin-inducible protein, Apolipoprotein D, Zink-alpha-2-
glycoprotein, Mucin-like protein 1. Direkt antimikrobiell wirken IgG, Lysozym, Lactoferrin und 
Defensine (4). Daneben kommen noch Mukopolysaccharide und natürlich abgeschilferte Zellen vor. 
Der Geruch des Cerumens im gesunden Ohr wird hauptsächlich durch kurzkettige Fettsäuren (C2 - 
C6) bestimmt (5). 
 
Eine übermäßige oder reduzierte Cerumensekretion stellt eine Anomalie im Ohr eines Hundes 
dar. Diese wird zumeist hervorgerufen durch eine Überempfindlichkeit, Einwirkung von Wasser 
(Schwimmer-Ohr) oder auch Fremdkörper (z. B. eingedrungene Getreide-Grannen, Q-Tips). Die sich 
dann einstellende Otitis externa ist mit einer Erhöhung von Temperatur, relativer Feuchtigkeit und 
einem Anstieg des pH-Werts verbunden. Die Zusammensetzung der Sekrete ändert sich; der 
Lipidgehalt vom Cerumen nimmt dann ab. 
Mikroorganismen leben im und vom Cerumen, was durchaus physiologisch ist (6). Diese 
mikrobielle Besiedelung und Menge sowie Zusammensetzung des Cerumen stehen in einem engen 
Zusammenhang. Bakterien (Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Corynebacterium sp., 
Escherichia coli, Turicella otitidis, Alloiococcus otitis), Hefen (Malassezia, Candida sp.), 
Schimmelpilze (Penicillium, Aspergillus sp.) und verschiedenen Milben-Arten können das Cerumen 
verändern. Hinsichtlich der Milben sind beim Hund vor allem die Spezies Sarcoptes scabiei, 
Otodectes cynotis, Cheyletiella sp. (auch Katze, Kaninchen) beschrieben, während Notoedres cati 
vor allem bei der Katze vorkommt. 
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Im Mittelohr können Biofilme mit multiresistenten Stämmen (Staphylococcus, Pseudomonas, 
Haemophilus sp.) entstehen, was beim Menschen bereits beschrieben ist (7). Auch beim Hund gibt 
es erste Berichte von Biofilmen mit Staphylococcus sp. (8). 
Der äußere Gehörgang mit dem Cerumen und den dort lebenden Mikroorganismen stellt somit 
ein Biotop dar, das durchaus anfällig für Störungen aller Art ist und deshalb der besonderen 
Fürsorge von Besitzer und Tierarzt bedarf. 
 
Hier noch eine Auswahl an Fundstellen im Internet: 
 https://www.merckvetmanual.com/dog-owners/ear-disorders-of-dogs/ear-structure-and-
function-in-dogs 
 https://www.merckvetmanual.com/eye-and-ear/otitis-externa/overview-of-otitis-externa 
 https://www.merckvetmanual.com/integumentary-system/mange/mange-in-dogs-and-
cats 
 http://www.dog-health-handbook.com/dog-ear-wax.html 
 http://www.chemeurope.com/en/encyclopedia/Earwax.html#Production.2C_composition
.2C_and_different_types                               
 https://en.wikivet.net/Ear_-_Anatomy_&_Physiology#Microclimate_of_the_Ear_Canal 
 http://www.kleintiermedizin.ch/hund/ohren/index.html 
 https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Ear 
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Was sehe ich im Ohr? Diagnostik bei Otitis externa 
Nina Thom 
Kleintierklinik der Justus-Liebig-Universität Gießen, Kleintierpraxis Am Aartalsee, Hohenahr-
Mudersbach 
 
 
Aufarbeitung der Otitis externa 
Bevor man einen Blick in das kranke Ohr wagt, sollte man den ganzen Patienten eingehend 
untersuchen, bzw. einen ausführlichen Vorbericht aufnehmen, um zu evaluieren, welche Faktoren 
des 4-Säulen-Modells der Otitis externa für diesen Fall von Bedeutung sind. Im 4-Säulen-Modell 
werden prädisponierende, primäre, sekundäre und perpetuierende Faktoren unterschieden. Wobei 
prädisponierende Faktoren, wie z.B. eine hohe Haardichte im Gehörgang, häufiges Schwimmen etc. 
eine Otitis externa begünstigen, aber keine auslösen können, ohne dass ein primärer Faktor, wie 
Allergien, Fremdkörper, Keratinisierungsstörungen usw. vorhanden sind. Einen sekundären Faktor 
stellt die Infektion mit Malassezia-Hefen oder diversen Bakterien dar, die eine bereits bestehende 
Otitis verkomplizieren. Bei den perpetuierenden Faktoren handelt es sich um verschiedene 
Gewebsveränderungen im Gehörgang, die erst bei chronischer Erkrankung zu Tragen kommen und 
alle zu einer chronischen und im Endstadium irreversiblen Stenose führen.  
 
Signalement, Anamnese, Klinische Untersuchung 
Das Signalement und die Anamnese geben Hinweise auf prädisponierende Faktoren, wie eine 
rassebedingte anatomische Enge der Gehörgänge oder der typische Vorbericht der atopischen 
Dermatitis.  
Die allgemeine klinische Untersuchung kann z.B. auf Endokrinopathien hinweisen, die zu einer 
Immunsuppression führen und dadurch auch eine Otitis externa nach sich ziehen können.  
In der klinischen dermatologischen Untersuchung werden Haut und Haarkleid auf mögliche 
Primärerkrankungen untersucht, die mit einer Otitis einhergehen können.  
Besondere Beachtung gilt hier den Pinnae, die auch ohne das Vorliegen weiterer 
Hautveränderungen Hinweise auf die Ursache der Ohrerkrankung geben können, z.B. juckende 
krustige Ohrrandveränderungen im Zuge einer Sarkoptesräude oder ein Erythem auf der ventralen 
Fläche der Pinna bei einer Atopie.  
 
Tabelle 1: „OTIS-3 Score“(1)  
Klinischer Parameter Klinische Bewertung 
Erythem (vertikaler/horizontaler Teil) 0 - 3 / 0 – 3 
Ödem, Schwellung (vertikaler/horizontaler Teil) 0 - 3 / 0 – 3 
Erosion, Ulzeration (vertikaler/horizontaler Teil) 0 - 3 / 0 – 3 
Exsudat (vertikaler/horizontaler Teil) 0 - 3 / 0 – 3 
Schmerzen 0 - 3  
Besitzereinschätzung Schmerz, Juckreiz  Visuelle Analogskala 0 -10 
Abnormales Trommelfell Ja / Nein 
 
Otoskopie 
Die wichtigsten Kriterien bei der Beurteilung des Ohrkanals finden sich im OTIS – 3 Score wieder 
(Tab. 1)(1). 
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Erythem und Ödem dienen zunächst als Maß für die Schwere der Entzündung. Ein akutes 
entzündliches Ödem führt zu einer Stenose des Gehörgangs, die den Selbstreinigungsprozess des 
Ohres erschwert. Bei stenotischen Gehörgängen chronischer Otitiden sollte man unterscheiden, 
inwieweit ein akutes entzündliches Ödem an der Schwellung beteiligt ist oder perpetuierende 
Faktoren zu der Stenose beitragen. Diese sind insbesondere eine Hyperplasie der Epidermis mit 
einer Hyperkeratose, Hyperplasie und Dilatation der Talg- und Ceruminaldrüsen sowie eine 
Verknöcherung des Gehörgangsknorpels. Aus dieser Evaluation, in die auch die Palpation der 
Gehörgänge einbezogen werden sollte, ergibt sich ein deutlicher Unterschied für die Einschätzung 
der Therapiedauer, der Kosten und der gesamten Prognose für den betroffenen Gehörgang. Auch 
die Entscheidung, ob der Einsatz systemischer Corticosteroide indiziert ist, hängt wesentlich von der 
Stenose des Gehörgangs ab.  
Erosionen und Ulzerationen kommen bei Sekundärinfektionen mit Bakterien, v. a. 
Pseudomonaden, oder Pilzen, wie Schimmelpilzen oder Candida, vor. Auch Kontaktdermatitiden, 
z.B. als adverse Reaktion auf Otologika und Autoimmunerkrankungen wie der Pemphigus foliaceus 
können dazu führen. 
Schmerz oder Juckreiz, der sich durch Abwehr und Unwilligkeit bei der Otoskopie ausdrückt, 
sollten in die Beurteilung der Schwere der Otitis einbezogen werden und spielen vor allem für die 
Besitzercompliance bei der Verabreichung der Ohrtropfen eine entscheidende Rolle. 
Im Idealfall kann bei der Otoskopie der ganze Gehörgang und das Trommelfell beurteilt werden. 
Meist wird dies durch die akute oder chronische Stenose, große Mengen von Cerumen oder Exsudat 
und einen unkooperativen Patienten erschwert oder tiefe Einsicht gänzlich verhindert. Das größte 
Problem ergibt sich oft in der Beurteilung des Trommelfells. Die gängigen Otologika sind 
ausschließlich für den Einsatz bei intaktem Trommelfell zugelassen, wodurch sich ein 
Therapienotstand ergeben kann. Anhand von Trommelfellveränderungen lässt sich eine 
Mittelohrbeteiligung einschätzen, bei einem sichtbaren Riss liegt eine Otitis media nahe.  
 
Mikroskopische Cerumenuntersuchung  
Die makroskopische Beschaffenheit des Exsudates, weder Farbe, Konsistenz noch Geruch 
können einen sicheren Hinweis auf die Art der Sekundärinfektion geben. Mit Ausnahme 
makroskopisch sichtbarer Otodectesmilben im Cerumen ist hierfür die mikroskopische Untersuchung 
zwingend nötig. 
Vor der Färbung mit z.B. Diff Quick sollte der Cerumenausstrich nativ durchgemustert werden, 
um Gehörgangsparasiten wie Otodectes cynotis oder Demodex spp. zu detektieren. Durch die 
zytologische Untersuchung der gefärbten Ausstriche kann die Art der Sekundärinfektion schell und 
eindeutig diagnostiziert werden. Neutrophile Granulozyten stellen die häufigsten Entzündungszellen 
dar, die meist bei bakteriellen, selten aber auch bei mykotischen Infektionen zu finden sind. Die 
überwiegend beteiligten Mikroorganismen sind kokken- oder stäbchenförmige Bakterien sowie 
Malassezia Hefen. Hyphen von Schimmelpilzen sind ein sehr seltener Befund. Die konkrete 
Diagnose ist die Voraussetzung für die Wahl der adäquaten topischen Therapie. Eine antibiotische 
Therapie ist nur bei der Beteiligung von Bakterien indiziert, bei einer Monoinfektion mit Hefepilzen 
sollte ausschließlich eine antimykotische Behandlung erfolgen, denn auch ein lokaler 
Antibiotikaeinsatz fördert die Entwicklung resistenter Bakterien.  
Da auch im gesunden Ohr Mikroorganismen vorkommen, sollte die Interpretation der 
mikroskopischen Befunde immer unter Berücksichtigung der klinischen Befunde aus der Otoskopie 
erfolgen. Tabelle 2 zeigt die Einschätzung von Angus (2), in der eine dementsprechend große 
Grauzone auffällt, in der der Ausstrich allein nicht ausreicht, um über die Therapiewürdigkeit der 
mikrobiellen Besiedlung zu entscheiden.  
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
257 
Die mikroskopische Cerumenuntersuchung ist nicht nur initial notwendig, sondern auch für die 
Beurteilung des Behandlungsverlaufs unerlässlich. Nicht selten erscheint die Otitis klinisch durch den 
Einsatz lokaler Corticosteroide schneller abgeklungen, als die Sekundärinfektion tatsächlich beseitigt 
ist. Ohne eine zytologische Untersuchung besteht daher die Gefahr einer zu kurzen Therapiedauer, 
was zum Rezidiv der Infektion führen kann. Gelegentlich ändert sich auch das mikroskopische Bild 
während der Therapie, so dass eine Anpassung der Behandlung erforderlich wird. Beispielsweise 
kann initial eine bakterielle Infektion vorliegen, die sich unter antibiotischer Therapie zu einer 
Mischinfektion mit Malassezien entwickelt, was dann therapeutisch berücksichtigt werden muss. 
 
Tabelle 2: Mikroorganismen in der Ohrzytologie (2)  
400x Vergrößerung  Physiologisch  Grauzone  Pathologisch  
Malassezien     
Hund  <2  3-4  >5  
Katze  <2  3-11  >12  
Bakterien (Kokken)     
Hund  <5  6-24  >25  
Katze  <4  5-14  >15  
 
Mikrobiologische Cerumenuntersuchung 
Anhand einer positiven bakteriellen oder mykologischen Kultur kann das Vorliegen einer 
Sekundärinfektion nicht diagnostiziert werden, denn auch aus etwa 80% der gesunden Ohren 
können Mikroorganismen angezüchtet werden. Deutlich schneller und zuverlässiger wird diese 
Fragestellung zytologisch beantwortet. Eine bakteriologische Untersuchung ist immer dann 
angezeigt, wenn ein Resistenztest erforderlich ist. Dies sollte in jedem Fall erfolgen, wenn 
stäbchenförmige Bakterien beteiligt sind, da diese häufig multiresistent sind. Auch bei jedem 
Patienten mit bakterieller Ohrinfektion, der in seiner Vorgeschichte bereits antibiotische Therapien 
bekommen hat oder sogar aktuell eine klinische Therapieresistenz aufweist.  
 
Zusammenfassung 
Die Diagnostik bei der Otitis externa sollte nicht auf das Ohr an sich beschränkt bleiben, sondern 
den ganzen Patienten einbeziehen.  
Anamnese, allgemeine klinische und dermatologische Untersuchung sowie Otoskopie und 
mikroskopische Cerumenuntersuchung ergeben erst ein vollständiges Bild. 
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Schon wieder Ohrenprobleme? Wo klemmt es an den Ohren und 
sonstwo? 
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Tierdermatologie Deisenhofen, München 
 
 
Otitis externa ist in der Regel keine eigene Krankheit, sondern eine klinische Veränderung, die 
durch viele andere Erkrankungen hervorgerufen wird. Wenn die Primärursache nicht erkannt und 
behandelt wird, dann wird bei einer rezidivierenden Otitis externa durch symptomatische Therapie 
mit oralen und/oder lokalen Arzneimitteln auch nach Wechsel des Medikaments oder Verlängerung 
der Therapiedauer kein dauerhafter Erfolg erzielt. 
 
A. Infektiöse Ursachen 
Bei jungen Tieren spielen natürlich die Ohrmilben (Otodectes cynotis) eine große Rolle. Andere 
Milben-Spezies, Zecken und Insekten kommen ebenfalls vor. Häufig beschriebene Zecken sind die 
Lederzecken (wie zum Beispiel die Ohrenzecke, Otobius menignii) und die Schildzecken. Demodex 
canis, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati und Cheyletiella spp. sind eher in Ausnahmefällen auf den 
Gehörgang beschränkt und befallen typischerweise mehr die Ohrmuschel als den eigentlichen 
Gehörgang. 
Otodectes cynotis ist bei weitem die häufigste Ohrmilbe und insbesondere bei der Katze von 
wesentlicher Bedeutung. Je nach Kontinent und Praxis können bei der Katze 50 % aller Otitiden 
dieser Milbe zugeschrieben werden, beim Hund 5-10 %. Dieser obligate Parasit kann auch ektopisch 
vorliegen (also das Ohr verlassen und an anderen Körperstellen wie dem Schwanzansatz oder dem 
Gesicht überleben). Diese Tatsache muss bei der Behandlung insbesondere von rezidivierenden 
Otitiden berücksichtigt werden. Der Lebenszyklus der Milbe ist 3 Wochen, die Behandlung sollte sich 
also mindestens über 3-4 Wochen erstrecken.  
Bei der Katze ist eine Überempfindlichkeit gegen Otodectes cynotis dokumentiert. Die Milben 
leben von Lymphe und Blut und der Wirt entwickelt eine Immunantwort gegen Speichelantigene der 
Milben. Bei Katzen wurde bei 87% der untersuchten Tiere eine positive Hauttestreaktion festgestellt, 
unabhängig davon, ob diese Katzen infiziert oder asymptomatisch waren. Das deutet darauf hin, 
dass eine hohe Anzahl von infizierten, aber asymptomatischen Trägerkatzen existiert und dass die 
Immunantwort eine schützende Wirkung haben kann. 
Saprophytische Pilze und Dermatophyten werden eher selten aus dem Gehörgang von Tieren 
mit Otitis externa isoliert, wahrscheinlich sekundär zu einer chronischen Otitis externa und einer 
damit verbundenen antibiotischen Behandlung. 
Virale Papillome können gelegentlich ebenfalls eine primäre Ursache von Otitis externa sein. An 
diese Diagnose sollte gedacht werden, wenn papilläre Epithelproliferationen und hyperpigmentierte 
Epidermis im Gehörgang gesehen werden. Die Diagnose wird mit Hilfe von Biopsien und 
möglicherweise immunhistochemischen Färbungen der Biopsieproben gestellt. Bei dem Syndrom 
„Proliferative Otitis externa der Katze“ wird eine virale Ätiologie und eine post-virale Immunreaktion 
der Keratinozyten vermutet, die allerdings noch nicht bestätigt ist. In diesen Fällen war eine 
Imiquimod-Behandlung erfolgreich.  
 
B. Allergische Ursachen 
Allergien können in jedem Alter auftreten, obwohl atopische Dermatitis bei jüngeren Tieren (1-3 
Jahre) am häufigsten auftritt. 55% aller Atopiker und 50% aller Tiere mit Futtermittelreaktionen haben 
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zusätzlich zu den klassischen Hautsymptomen Otitis externa, 3% haben ausschließlich Otitis externa 
und keine weiteren klinischen Anzeichen von Allergie. Wir haben sogar schon einseitige Otitis mit 
atopischer Dermatitis und mit Futtermittelreaktionen gesehen.  
Eine Kontaktallergie gegen Medikamente wie Neomycin oder Propylenglykol wird vermutet, wenn 
die Otitis nach anfänglicher Besserung während andauernder Therapie plötzlich wieder schlechter 
wird. Wenn zu Beginn der Behandlung nur der Gehörgang verändert war und wenn dann später 
auch die Haut in der Umgebung des Ohres und die Innenfläche der Ohrmuschel betroffen sind, sollte 
man an Medikamentenüberreaktion denken. Zytologisch finden Sie bei diesen Fällen häufig nur 
neutrophile Granulozyten ohne irgendwelche Organismen. 
Eine Kontaktallergie gegen Umweltallergene kann vorliegen, wenn nur die nicht-behaarte 
Innenfläche der Ohrmuschel betroffen ist. Diese muss natürlich das Allergen (typischerweise 
Teppich- oder Pflanzenbestandteile) kontaktieren können. Diese Erkrankung kommt also in der 
Regel bei Hunden mit Hängeohren und wenig behaarten Ohrinnenflächen vor, bei denen diese 
Fläche in Kontakt zum Boden kommt, wenn die Hunde auf der Seite legen. Eine Kontaktallergie als 
Grund für eine Otitis ist aber sehr selten. 
 
C. Fremdkörper 
Grasähren, Schmutz, Sand und getrocknete Ohrentropfen können als Fremdkörper wirken und 
zur Irritation, zu Kopfschütteln und Kratzen der Ohren mit nachfolgender Sekundarinfektion führen. 
 
D. Neoplasien 
Adenome und Adenokarzinome der Zeruminaldrüsen kommen am häufigsten vor, in der Regel 
führen sie zur einseitigen Otitis externa beim älteren Tier. Adenokarzinome breiten sich schnell 
weiter aus. Frühe Erkennung und Diagnose mittels Biopsie sind wichtig, die Totalablation des 
Gehörgangs ist die Therapie der Wahl. Plattenepithelkarzinome und Mastzelltumoren betreffen in der 
Regel die Ohrmuschel. Plattenepithelkarzinome des Gehörgangs auf Grund von chronischer Otitis 
externa wurden ebenfalls beschrieben. 
Entzündliche Polypen kommen insbesondere bei Katzen, aber auch bei Hunden regelmäßig vor 
und werden von einigen Autoren auf Grund ihrer klinischen Präsentation als Neoplasien eingestuft. 
Zuerst von Harvey und Goldschmidt beschrieben (1), zeigen sie histologisch ein entzündliches 
Infiltrat, erweiterte Kapillaren und fibröses Gewebe. Polypen können bei Tieren jeden Alters 
auftreten, 45 % der Fälle sind aber Tiere unter 3 Jahren. Bei 65 % der Fälle ist das Trommelfell in 
Mitleidenschaft gezogen. Eitriger Ohrenausfluss, Kopfschütteln, ipsilaterale Lymphadenopathie und 
chronischer Husten treten häufig auf, neurologische Anzeichen sind Kopfschiefhaltung und 
Nystagmus. 
 
E. Hormonelle Erkrankungen 
Endokrine Störungen kommen typischerweise bei Hunden im mittleren oder fortgeschrittenen 
Alter vor. Insbesondere bei Hypothyreose beginnt das Problem häufig als eine Otitis externa mit 
exzessiver Produktion des Ohrenschmalzes, dann kommt es zu Sekundärinfektionen. 
 
F. Keratinisierungsdefekte 
Diese Störungen werden häufig bei Jungtieren gesehen weil das in der Regel ein kongenitales 
Problem ist; Cocker Spaniels sind prädisponiert. In einer neueren Studie wurde bei dieser Rasse die 
Tendenz zur Entwicklung einer hyperplastischen und proliferativen Otitis externa beschrieben, die 
schnell zur Otitis im Endstadium führen kann. Eine durch Zinkmangel hervorgerufene Dermatose ist 
ebenfalls mit zeruminöser Otitis verbunden, die Ohrmuschel ist bei diesen Patienten in der Regel 
mitbetroffen. 
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G. Immunbedingte Erkrankungen 
Medikamentenüberreaktionen und Pemphigus foliaceus sind die häufigsten die Ohren 
betreffenden immunbedingten Erkrankungen. In der Regel ist die innere Ohrmuschel mitbetroffen 
oder auch ausschließlich betroffen. 
 
H. Relative Häufigkeit der Primärerkrankungen 
Bei akuter einseitiger Otitis externa sollte man bei jungen Hunden zuerst an Fremdkörper, bei 
jungen Katzen an Polypen und bei älteren Tieren an Tumoren denken.  
Die große Mehrheit der Otitiden ist durch Umwelt- und Futterallergien bedingt. Bei jungen Tieren 
mit bilateraler Otitis externa muss nach Ausschluss von Ektoparasiten eine Allergieaufarbeitung 
erfolgen. Bei älteren Tieren mit chronischer bilateraler Otitis externa ist eine hormonelle Ursache wie 
z.B. Hypothyreose oder M. Cushing wahrscheinlich. 
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Schmodder und Schlonz versperren die Sicht? Videootoskopie und 
Otitis media 
Monika Linek 
AniCura Tierärztliche Spezialisten GmbH, Hamburg 
 
 
Einleitung 
So ekelig wie der Titel klingt, so sehen in der Regel Ohrkanäle von Hunden mit chronischen, 
hochgradigen Otitiden aus. Häufig versperren übelriechender Eiter, Schleim, fettiges Sekret, 
Ohrpröpfe bis hin zu Otholithen komplett die Sicht. Gelegentlich ist der vertikale Ohrkanal noch 
einsehbar, aber der horizontale Gehörkanal mit Sekreten angefüllt, so dass das Trommelfell nicht 
beurteilbar ist. 
Ohne eine ausreichende Reinigung ist in diesen Fällen weder eine adäquate Diagnose zu stellen 
noch eine erfolgreiche Therapie möglich. Ob eine ausreichende Reinigung stattgefunden hat, ist 
insbesondere dann zu hinterfragen, wenn eine Otitis als therapieresistent oder „austherapiert“ 
bezeichnet wird. Oft liegen in der unzureichenden Reinigung die Ursachen für das 
Therapieversagen. 
 
Vorbereitung zur Videootoskopie und videootoskopischen Spülung 
In den meisten Fällen kann bei einer chronischen Otitis die videootoskopische Spülung erst dann 
durchgeführt werden, wenn die Schwellung und auch das aktue Anschwellen des Gehörkanals 
während der Tätigkeit durch eine 8-14 tägige Vorbehandlung mit Glukokortikoiden (GK) eingedämmt 
wird. Meist wird dadurch auch weniger Sekret produziert und die Hunde fühlen sich bereits besser. 
Wer einmal erlebt hat, wie ein entzündeter Gehörkanal während der Spülung zuschwillt, und dann 
den Eingriff unverrichteter Dinge abbrechen musste, wird auf diese Vorbereitung nicht verzichten. 
Meist werden systemsiche GK, z.B. Prednisolon 1 mg/kg oral oder Triamcinolon 0,1-0,2 mg/kg oral 
1x täglich, bevorzugt, wenn das Ohr sehr schmerzhaft und entzündet ist. Gelegentlich können auch 
potente GK topisch angewandt ausreichend sein (Mometasonfurat, Hydrocortisonaceponat oder 
Dexamethason >1%). Eine gute Ohrspülung muss fast immer in Narkose und- wenn in Narkose- 
immer mit Intubation durchgeführt werden, um eine Aspirationspneumonie zu verhindern, falls kein 
intaktes Trommelfell vorliegt, da das Mittelohr über die Eustach´sche Röhre eine Verbindung zum 
Rachenraum hat. Zudem ist eine tiefe Narkose und dementsprechend ein Monitoring notwendig. 
 
Videootoskopie als Diagnostikum 
Mittels einer guten Reinigung sollte der Gehörkanal bis zum Trommelfell einsehbar werden. Die 
Beschaffenheit der einzelnen Anteile (vertikaler, horizontaler Gehörkanal, Meatus accusticus, 
Trommefell) gibt Auskunft über die Chronizität der Entzündung. Beurteilt wird die Weite des 
Gehörkanals, das Erythem, die Schwellung von Ceruminal- oder Talgdrüsen und das Vorkommen 
von Erosionen und Ulzerationen. Umfangsvermehrungen, die das Lumen verlegen, können sichtbar 
gemacht werden und mittels weichen, flexiblen Sonden auf ihre Konsistenz sowie die 
Verschieblichkeit (gestielt, festansitzend, das gesamte Lumen beanspruchend) geprüft werden. Über 
den Arbeitskanal können mittels Biopsiezangen Proben für die histologische Untersuchung 
entnommen werden. Fremdkörper, Polypen und andere gutartige Prozesse können über die 
Videootoskopie entfernt werden. 
Die Länge des Gehörkanals ist proportional zum Körpergewicht und beträgt durchschnittlich 5,3 
 1,0 cm (3,0- 7,0 cm). Am Ende des horizontalen Gehörgangs liegt ein separater Knorpelring 
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(Cartilago annularis), der in einen kurzen knöchernen Kanal, den Meatus acusticus externus, 
übergeht und im Trommelfell endet. Dieses proximale Ende des knorpeligen Gehörkanals hat einen 
mittleren Durchmesser von nur noch 0,5  0,1 cm (0,3- 0,8 cm), bei stenotischen Gehörgängen 
sogar von nur 0,08- 0,3 cm. Kurz vor dem Trommfellfell tauchen in der Regel erneut Haare auf, so 
dass bei unzureichender Sicht diese Haare ein Anhaltspunkt sein können, dass man bald die Höhe 
des Trommfellfels erreicht hat. Das Trommelfell selbst ist eine dünne Membran, die aus einem 
einfachen Plattenepithel besteht. Beim Hund besteht es aus zwei Teilen, die pergamentartige und 
radiäre gestreifte Pars tensa, der von medial das Manubrium des Malleolus (Hammerstiel) anliegt 
und die Pars flaccida dorsal der Pars tensa an, fleischig mit feinen Blutgefäßen. 
Ein völlig normal strukturiertes Trommelfell lässt bis auf wenige Ausnahmen den Rückschluss zu, 
dass keine Otitis media vorliegt. Schwieriger wird es, wenn das Trommelfell durch chronische 
Entzündungen opaque oder weiß-grau ist, ceruminöses Material fest anhaftet und die Stellung nicht 
beurteilt werden kann. Hier ist insbesondere das anhaltende Spülen wichtig, um ausreichend Sicht 
zu gewährleisten, sowie eine starke Lichtquelle und hohe Magnifikation. Leicht kommt es sonst zu 
Verwechslungen des Trommfells mit der medialen Wand des Mittelohres oder einem keratinösen 
Plaque.  
 
Selbst bei guter Sicht ist es oftmals schwierig festzustellen, ob ein Riss vorliegt oder sich eine 
falsche Mittelohrhöhle durch Verlangerung des Trommelfells nach medial gebildet hat. Mittels 
Videootoskopie kann man Risse erahnen, da Luftblasen aus dem Mittelohr aufsteigen, und durch 
Saug/Spülvorgänge die Bewegung des Trommefells sichtbar machen. Mit der weichen Sonde kann 
das Trommfell zum Teil „palpiert“ werden. Ein Nicht-Vorhandensein oder eine starke Beschädigung 
des Trommfelles ist meist gut mittels Videootoskopie zu sehen und auch mittels der weichen Tuben 
zu explorieren. Der Schlauch verschwindet meist aus dem Sichtfeld, biegt sich nach unten und stößt 
auf die harte Wand der knöchernen Mittelohrhöhle. Dann kann man mittels Absaugen der 
Spülflüssigkeit Proben aus dem Mittelohr gewinnen für Zytologien und Kulturen. Bei intaktem 
Trommelfell aber ausreichend Indizien, dass eine Mittelohrentzündung vorliegt (Ausfall von 
Kopfnerven, parasympathetische Nase, Kopfschiefhaltung, vorgewölbtes Trommelfell, Massen hinter 
dem Trommelfell), ist die Myringotomie eine nützliche Technik, um Zugang zur Mittelohrhöhle zu 
bekommen, dort Proben zu entnehmen und auch Mittel zu installieren. Sie kann mit einer 
Ernährungssonde, einem Harnröhrenkatheter für Katzen oder einer Spinalnadel durchgeführt 
werden. Nach Durchstoßung des Trommelfells wird über eine aufgesetzte Spritze ca. 1 ml sterile 
Kochsalzlösung in die Mittelohrhöhle eingebracht und zur Materialgewinnung für eine zytologische 
und mikrobiologische Untersuchung wieder abgesaugt. Wichtig ist, dass das Trommelfell im 
ventrokranialen Teil unterhalb des Manubriums perforiert wird. 
Leider bieten auch andere Verfahren nur eine geringe Sensitivität und Spezifität, eine Otitis 
media sicher zu diagnostizieren oder gänzlich auszuschließen. 
Röntgen, Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT) und Sonographie 
sind Techniken, um die Mittel- und Innenohrhöhle darzustellen. Für eine kurze schmerzlose 
Überprüfung am unsedierten Tier, ob sich im Mittelohr Flüssigkeit befindet, ist die Sonographie von 
einem geübten Untersucher mit ausreichender Sensitivität anwendbar und erwies sich in einigen 
Studien am Kadaver dem Röntgen überlegen. Röntgen und Sonographie könnten sich hier 
ergänzen. Röntgen und CT stellen insbesondere die knöchernen Strukturen des Mittelohrs dar und 
lassen Neoplasien sowie destruktive Prozesse erkennen. Dabei ist die CT aufgrund der höheren 
Sensitivität dem Röntgen überlegen und hat dieses ersetzt, da sich die Strukturen des Schädels 
nicht überlagern. Die deutlich kosten- und zeitintensivere MRT-Darstellung ist das Verfahren der 
Wahl zur Darstellung von Weichteilen und Innenohr. 
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Videootoskopie als Teil des Management einer Otitis externa und media 
Um eine erfolgreiche Therapie einer Otitis- unabhängig davon, ob es sich um eine Otitis externa 
oder media handelt- durchzuführen, bedarf es einer Kombination von Behandlungen, die folgendes 
Ziele verfolgen 
1. Entfernen von Exsudat und Debris im Ohrkanal und in der Mittelohrhöhle 
2. Reduktion der Entzündung und damit der weiteren Produktion von Exsudaten 
3. Abtöten der beteiligten Organismen 
4. Kontrolle der Primärerkrankung der initialen Ohrerkrankung 
5. Wiederherstellung des Ohrkanalepitheliums und des Selbstreinigungsmechanismus 
Die Grundlage dieser Ziele ist das PSPP (primary and secondary causes, predisposing and 
perpetuating factors)-System der Diagnose und Therapie von Otitiden. 
Wie bereits erwähnt ist Punkt 1 oft nur durch eine Spülung in Narkose möglich. Daneben spielt 
die videootoskopische Spülung beim Abtöten der beteiligten Organismen (Punkt 3), auch wenn sie 
sekundäre Ursachen darstellen, eine entscheidende Rolle. Antibiotische Therapien können auch bei 
auf das Antibiotikum sensiblen Bakterien versagen, wenn eine unzureichende Reinigung erfolgte und 
eine rein systemische antibiotische Therapie durchgeführt wurde. Auch „bei multi-drug“-resistenten 
Bakterien oder Bakterien, die fähig sind, Biofilme zu bilden wie z.B Pseudomonaden, ist die 
Grundvorraussetzung eine gründliche Reinigung und damit die Beseitigung der Keime. 
Ohne eine ausreichende Beseitigung von Entzündungsprodukten und Sekreten ist auch die 
Normalisierung des Ohrkanalepitheliums und Wiederherstellung des Selbstreinigungsmechansimus 
nicht möglich (Punkt 5). 
 
Durchführung der Videootoskopie und videootoskopischen Spülung 
Hunde und Katzen müssen sediert und intubiert werden, in Seitenlage und ggf. etwas schräg mit 
dem Kopf nach unten gelagert werden. Die meisten Videootoskope bieten die Möglichkeit der 
Aufzeichnung mittels Video- oder Fotoaufnahmen. Über einen Arbeitskanal können Spülschläuche 
(Ernährungssonden), Küretten und Loops, Bürsten und Biopsie- bzw. Fasszangen eingeführt werden 
können. Verschiedene Systeme bieten automatisierte Spül-Saugeinrichtungen an, ich bevorzuge 
eine 50ml-Spritze, die eine Helferin über die Ernährungssonde bedient. Als Spüllösung bieten sich 
erwärmtes H2O2, physiologische Kochsalzlösung oder sehr stark verdünnte Polyvidonlösung an. 
Ohrspülungen können bis zu eine Stunde pro Ohr benötigen. Liegt der Verdacht von multiresistente 
Keime oder Biofilm vor, so hat sich die Kombination aus verschiedenen antiseptischen Präparaten 
bewährt, um die vorhandenen Keime möglichst abzutöten. Nach der eigentlichen Reinigung kann 
man dafür sequentiell 1-2%ig Essig-/ Borsäure, Chlorhexidine <0,2%, Polividone Jod, Silberionen 
oder Tris-EDTA benutzen. Die einzelne Substanz lässt man jeweils 5 Minuten einwirken und spült 
dazwischen mit physiologischer NaCl-Lösung, da man die Beeinflussung verschiedener pH-Werte 
nicht kennt. Zuletzt kann dann ein Antibiotikum in hoher Konzentration eingebracht werden. Bei 
Biofilm-bildenden Pseudoonaden hat sich in verschiedenen in-vitro Modellen Acethylcystein und 
Chlorhexidin als hilfreich erwiesen. Das sequentielle Spülung kann auch einer Resistenzbildung 
gegenüber Antiseptika vorbeugen. 
Synergistische Effekte wurden für Tris-EDTA bei Infektionen mit gramnegativen Erregern für die 
der Antibiotikaapplikation als Trägersubstanz nachgewiesen. EDTA schädigt die Oberfläche von 
gramnegativen Bakterien und bindet Metallionen, was die Wirksamkeit gewisser Antibiotika steigert. 
Die herbeigeführte pH-Wert-Erhöhung unterstützt die Wirkung von einigen Antibiotika zusätzlich. 
Tris-EDTA allein zeigte in-vitro jedoch keine antimikrobiellen Eigenschaften. 
Bei sehr hartnäckigen, ceruminösen und fettigen Belägen benutze ich oft OtoProf (ICF OtoProf). 
Ein Gemisch Dioktyl-Natrium-Sulfosuccinat, ein Zerumenolytikum, das Zerumen und Fette aufgelöst, 
und Carbamidperoxid, ein Detergenz mit guter keratolytischer Wirkung. Bei Kontakt mit Exsudat wird 
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Sauerstoff freigesetzt, sodass ein Schaum gebildet wird. Ich benutze OtoProf ausschließlich im 
klinischen Setting am sedierten Tier und spüle es anschließend gründlich wieder aus. 
 
Fazit für die Praxis 
Otitiden stellen zum Teil ernsthafte Erkrankungen mit schwerwiegenden Folgen dar, die einer 
gründlichen Aufarbeitung bedürfen. Die Grundvorraussetzung für einen Therapieerfolg ist neben der 
Diagnose eine gründliche Reinigung. Nur damit kann eine Heilung oder eine Remission erreicht 
werden. 
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Zum einen Ohr rein, zum andern wieder raus? Soll ich lokal oder 
systemisch behandeln? 
Wolfgang Bäumer 
Institut für Pharmakologie und Toxikologie, FB Veterinärmedizin, FU Berlin 
 
 
Einführung 
Die Behandlung der Otitis externa ist entweder systemisch oder lokal (oder kombiniert 
lokal/systemisch) möglich, wobei aber die topische Behandlung deutlich überwiegt. Die Frage ist, ob 
es Wirksamkeitsdaten aus klinischen Studien gibt, die einen möglichen Vorteil der einen 
Therapieform gegenüber einer anderen implizieren. 
Hierzu liegt dem Autor nur eine Arbeit vor, die systematisch den Therapieerfolg der Otitis, 
ausgelöst durch Pseudomonaden, untersucht hat. Die Arbeit fokussiert sich auf durch 
Pseudomonaden hervorgerufene Otitis, da Pseudomonaden normalerweise nicht zur normalen 
Ohrflora gehören, sie aber bei etwa 35% der Otitis-Fälle (besonders bei schweren Fällen) isoliert 
werden können. Pseudomonaden gebührt besondere Aufmerksamkeit, da sie oft eine hohe 
intrinsische Resistenz aufweisen und zudem häufig unter der Behandlung Resistenzen entwickeln.  
In der Arbeit (1) wurden Studien von 1967 bis 2006 auf ihre Güte (Verblindung, Randomisierung, 
Gruppengröße) und Untersuchungskriterien untersucht. Die Behandlungen wurden in „lokale 
Behandlung mit antimikrobiell wirksamen Stoffen“, „Lokale Kombinationstherapie“, „Ohrreiniger“ und 
„systemische Antibiose“ und „Lokale und systemische Antibiose“ unterteilt.  
 
Lokale Behandlung mit antimikrobiell wirksamen Stoffen:  
In 3 Studien wurden lokal Instillationen von 1,2 % Zitronensäure oder 0,5 – 5 % Essigsäure 
getestet. Diese Behandlungen führten zu Teilerfolgen, z.T. belegt durch negative 
Bakterienkultivierung, jedoch war die Qualität dieser Studien eher niedrig, daher wird der 
Evidenzgrad von den Autoren als moderat angesehen.  
 
Lokale Kombinationstherapie: 
Auch hierbei handelt es sich zumeist um kleine Studien, in denen z.B. Chloramphenicol, 
Prednisolon, Tetracain-Kombinationen, Norfloxacin/ Ketokonazol Kombinationen oder Enrofloxacin in 
EDTA-Puffer getestet wurden. Zum Teil werden nur Kulturergebnisse mitgeteilt, zum Teil nur der 
klinische Heilungserfolg. Alle lokalen Behandlungen führen zu einem gewissen Therapieerfolg, keine 
der Studien genügt jedoch hohen Ansprüchen an eine mögliche Patientenzahl, zudem wurde keine 
Randomisierung oder Verblindung durchgeführt. 
 
Ohrreiniger:  
Ein Ohrreiniger, der Parachlorometaxylenol, Salicylsäure und Milchsäure enthält, führte bei 2 
Hunden mit Otitis externa (Pseudomoas-positiv) zu einer Erregerfreiheit. Allerdings wird aus der 
Studie nicht klar, ob diese 2 Hunde auch eine deutliche Verbesserung der klinischen Symptome 
zeigten (heterogene Gruppe von 16 Hunden).  
 
Systemische Antibiose:  
In einer Multicenterstudie an 54 Hunden mit Otitis externa assoziiert mit Pseudomonaden wurden 
5 mg/kg Marbofloxacin für 21-42 Tage verabreicht. Es wurde die klinische Verbesserung 
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dokumentiert: 15 Hunde galten als geheilt, 3 zeigten eine gute Besserung, 20 eine partielle 
Besserung, während 16 Hunde keine Besserung zeigten.  
 
Lokale und systemische Antibiose:  
In einer Studie wurde die kombinierte Gabe von intravenösem (15-25 mg/kg) und topischen 
Ticarcillin (+ Clavulansäure) untersucht. Die Hunde wurden vor und nach der Behandlung cytologisch 
und mikrobiologisch untersucht. 11 der 12 Hunde galten als geheilt (klinisch und zytologisch, 
mikrobiologisch), ein Hund zeigte schwere Nebenwirkungen. Die Hunde wurden zusätzlich mit 
Ohrreinigern behandelt, sprachen aber im Vorfeld auf Ohrreiniger und andere Antibiotika wie 
Fluorchinolone oder Gentamicin nicht an. 
 
Fazit: 
Um eine Aussage treffen zu können, ob eine Otitisbehandlung (lokal und/oder systemisch) breit 
wirksam ist, schließt sich der Autor den Forderungen von Nuttal et al. (1) an: 
Design von Studien, die die klinische Effektivität einer pharmakologischen Intervention darlegen, 
unabhängig vom Erregernachweis. Prospektive, randomisierte sowie geblindete und kontrollierte 
Studien, obwohl gerade bei Pseudomoas-Otitis eine Placebogruppe ethisch schwer vertretbar sein 
kann. Die Anzahl der Hunde, die für die Ermittlung eines Therapieerfolges nötig wäre, sollte mit 
einem Statistiker abgesprochen werden. Sollte eine spezifische Wirkung z.B. gegen 
Pseudomonaden gezeigt werden, muss neben der klinischen Wirksamkeit eine mikrobielle 
Untersuchung und ein Sensitivitätsnachweis erfolgen. 
 
Studien nach 2007 
Wie in vielen Bereichen wird in der Regel die Qualität klinischer Studien in jüngerer Zeit höher. 
Nachstehend werden einige Studien (kein Anspruch auf Vollständigkeit) kurz vorgestellt. Diese 
beschränken sich jedoch nicht nur auf Fälle, in denen Pseudomonaden vorherrschen. 
Lokale Applikation von medizinischem Honig: In einer Pilotstudie wurde an 15 Hunden die einmal 
tägliche Applikation von 1 ml medizinischem Honig auf die klinische und mikrobiologische/ 
zytologische Besserung der Otitis externa getestet (2). Innerhalb von 21 Tagen kam es zu einer 
deutlichen Verbesserung der klinischen Symptome. Klinisch galten nach 21 Tagen 90 % als geheilt, 
allerdings „hinkte“ die mikrobiologische/cytologische Besserung in einigen Fällen etwas hinterher. Ein 
Therapieversager hatte eine Historie von immer wiederkehrender Otitis externa mit MRSP. Bei 
einem anderen Hund jedoch konnten MRSP Erreger eliminiert werden. Diese Studie erfolgte zwar 
nicht randomisiert oder placebokontrolliert, jedoch sind die Ergebnisse vielversprechend und sollten 
durch größere kontrollierte Studien belegt werden. 
Die klinische Wirksamkeit von Chlorhexidin/Tris-EDTA enthaltendem Ohrreiniger wurde in einer 
randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudie an 67 Hunden mit Otitis externa getestet (3). 
Einschränkend muss aber hinzugefügt werden, dass alle Hunde ebenfalls mit einem Marbofloxacin/ 
Dexamethason/ Clotrimazol enthaltenden Ohrmedikament täglich behandelt wurden. Zwei Wochen 
nach Therapiebeginn lag die vollständige klinische Remission bei beiden Gruppen knapp unter 40 %. 
Hinzu kamen weitere 40 % mit deutlicher klinischer Besserung (wieder in beiden Gruppen). 
Zytologisch unterschieden sich jedoch die Gruppen: die Reduktion der Kokken und Stäbchen war in 
der Chlorhexidin/Tris-EDTA-Gruppe erheblich stärker als in der Placebogruppe. Zusammenfassend 
ist auch interessant, dass trotz der Gabe eines antiseptischen Ohrreinigers plus Marbofloxacin/ 
Dexamethason/ Clotrimazol die vollständige Remission zwei Wochen nach Behandlung nur knapp 
über 40 % lag. In beiden Gruppen stieg die Anzahl marbofloxazinresistener Bakterien an. 
Jüngst wurde eine Gelformulierung, die Florfenicol, Terbinafin und Betamethason enthält und nur 
1x/Woche instilliert werden muss, mit einer Standardtherapie (Ohrreiniger 2x/Woche und 1 x täglich 
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Ohrentropfen, die Posaconazol, Orbifloxacin und Mometasonfuroat enthalten), verglichen (4). Neben 
dem Vergleich der Lebensqualität für Hunde und deren Besitzer wurde auch die klinische 
Wirksamkeit (auf Juckreiz und Entzündung) mit validierten Protokollen untersucht. Die 
Gelformulierung zeigte sich als überlegen was die Verbesserung der Lebensqualität angeht, 
wahrscheinlich durch die deutlich reduzierte Manipulation, da der Hund mit der Standardtherapie 
häufiger mit Ohrreiniger/Ohrentropfen behandelt werden musste. In der klinischen Wirksamkeit 
unterschieden sich die beiden Behandlungsstrategien nicht signifikant. Am Tag 14 lag die klinische 
und zytologische Verbesserung bei beiden Gruppen bei 80-85 % und am Tag 28 bei 85-90 %. Die 
Studie war zwar randomisiert, konnte jedoch wegen des sehr unterschiedlichen Behandlungsregimes 
nicht geblinded werden. 
 
Fazit 
Es zeigt sich, dass für eine Behandlung der Otitis externa die lokale Behandlung deutlich 
überwiegt. Neue Trends sind Alternativen zu Antibiotika (wie z.B. Bakteriophagen oder medizinischer 
Honig) und eine neue Applikationsform wie Gelformulierungen, die die Compliance verbessern 
können. Obwohl durch die lokale Applikation vornehmlich hohe Wirkspiegel am Ort des 
Entzündungsgeschehens erreicht werden, kann eine systemische Wirkung (gerade der 
Glukokortikoide) nicht ausgeschlossen werden (5). 
 
Bei der Otitis media wird eher eine systemische Behandlung empfohlen, da so ototoxische 
Effekte minimiert werden (5). 
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Welchen Tropfen in das heiße Ohr? Antibiose und Resistenz 
Anette Loeffler 
Royal Veterinary College, University of London (UK) 
 
 
Hintergrund 
Antimikrobielle Ohrentropfen sind immer indiziert, wenn eine mikrobielle Infektion im Ohrkanal 
vorliegt. Die Auswahl von Ohrentropfen geschieht in den meisten Fällen empirisch (1) und die 
Begründung einer Entscheidung zwischen einzelnen Präparaten kann unklar sein. Mit Hilfe der 
zytologischen Untersuchung von Ohrkanalinhalt kann eine Infektion leicht diagnostiziert (und 
beteiligte Erregergruppen identifiziert) oder ausgeschlossen werden. Die kulturelle bakterielle 
Untersuchung (BU) identifiziert die wahrscheinlichen Erreger und deren Empfindlichkeiten. Eine BU 
ist unerlässlich, um multiresistente Keime wie MRSP, MRSA oder Pseudomonaden zu erkennen. 
Während Zytologie extrem hilfreich ist bei der Auswahl von Ohrentropfen, ist die BU eher 
epidemiologisch und prognostisch wichtig, hat aber für die Auswahl von Ohrentropfen zweitrangige 
Bedeutung (s. unten). 
 
 
Tabelle 1: Auswahl derzeit zugelassener Ohrentropfen für den Hund (alphabetisch nach 
Handelsnamen. Länderspezifische Unterschiede in Erhältlichkeit). Aktiver Wirkstoff pro ml wenn nicht 
anders angegeben. 
Produkt Antibakteriell Antimykotisch Entzündungshemmend 
Aurizon Marbofloxacin 3 mg Clotrimazole 10 mg Dexamethason 0.9 mg 
Canaural Fusidinsäure 5 mg/g, 
Framycetin 5 mg/g 
Nystatin 100,000 
IE/g 
Prednisolon 2.5 mg/g 
Easotic Gentamicin 1505 IE Miconazole 15.1 mg Hydrocortison Aceponat 1.11 
mg 
Marbodex Marbofloxacin 3 mg Clotrimazol 10 mg Dexamethason 0.9 mg 
Mitex Polymyxin B 0.53 mg Miconazol 23 mg Prednisolon 5 mg 
Osurnia Florfenicol 10 mg / 
1.2 g Dosis 
Terbinafine 10 mg / 
1.2 g Dosis 
Betametason 0.9 mg / 1.2 g 
Dosis 
Otoprin N Chloramphenicol 10 
mg 
- Dexamethason 0.4 mg 
Otomax Gentamicin 2640 IE Clotrimazol 8.8 mg Betamethason 0.88 mg 
Panalog Neomycin 2.5 mg und 
Thiostrepton 2500 IE 
Nystatin 2.5 mg Triamcinolon 1 mg 
Posatex Orbifloxacin 8.5 mg Posaconazol 0.9 mg Mometason 0.9 mg 
Surolan Polymyxin B 0.53 mg Miconazol 23 mg Prednisolon 5 mg 
 
Verschreibungspflichtige Ohrentropfen 
Beim Kleintier gibt es heutzutage eine breite Auswahl von verschreibungspflichtigen 
Ohrentropfen (Tabelle 1), allerdings mit geringen länder-spezifischen Unterschieden in Zulassung. 
Fast alle zur Zeit in Europa erhältlichen Präparate enthalten mindestens einen antibakteriellen, einen 
antimykotischen und einen entzündungshemmenden Wirkstoff. Diese Multipharma-Präparate decken 
die wichtigsten Indikationen und möglichen Pathogene bei Otitis beim Hund ab (Infektionen durch 
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gram-positive, gram-negative Bakterien und Malassezia Spezien und Mischinfektionen) und 
adressieren gleichzeitig die häufig allergischen Primärerkrankungen. 
 
Kriterien zur Auswahl 
Obwohl die breiten Indikationen aller Multipharma-Präparate zu der Annahme verleiten, dass 
prinzipiell alle Ohrentropfen bei allen Infektionen helfen sollten, gibt es Kriterien, die bei der 
spezifischen Auswahl hilfreich sein und einen Behandlungserfolg begünstigen könnten. Sie beziehen 
sich auf die Empfindlichkeit der Erreger gegenüber den eingesetzten Wirkstoffen, mögliche 
Nebenwirkungen und Risiken der einzelnen Präparate und auf die Praktikabilität der Anwendung und 
damit die Wahrscheinlichkeit guter Compliance. 
 
Antibiotika-Resistenz 
Vermutete Resistenz der Erreger gegenüber dem eingesetztem Wirkstoff dient oft als 
naheliegende Erklärung für ausbleibenden Therapie-Erfolg und kann zum empirischen Wechseln des 
Präparats verleiten. Allerdings ist Resistenz bei Lokaltherapie wahrscheinlich seltener relevant als 
angenommen. Die im Laborbericht identifizierten in-vitro Resistenzen beruhen auf ‚breakpoints‘ für 
systemische Antibiose und sind daher nicht verlässlich, um einen Therapieerfolg für lokale 
Applikation vorauszusagen. Bei Lokalbehandlung ist zu erwarten, dass sehr hohe 
Wirkstoffkonzentrationen am Infektionsort erreicht werden können und daher Minimum inhibitorische 
Konzentrationen (MIK) leichter überschritten werden können. Folglich ist es möglich, eine Otitis 
durch multiresistente MRSP oder Pseudomonas zu heilen mit Antibiotika, die bei systemischer 
Anwendung nicht effektiv wären. Versuchstherapien mit zugelassenen Präparaten sind in diesen 
Fällen oft vorzuziehen gegenüber eher seltener verwendeten Wirkstoffen. 
Ungeachtet dieser Unklarheiten bei der Resistenzbestimmung sollten immer das/die 
Hauptpathogen(e) bestimmt (Zytologie, +/- Kultur) und behandelt werden. Antibiotika-Gruppen, die in 
Ohrentropfen vorkommen sind kationische Polypeptide (Polymyxin B), Aminoglycoside (Neomycin, 
Framycetin, Gentamicin), Phenikole (Florfenicol, Chloramphenicol) und Fluoroquinolone 
(Marbofloxacin, Orbifloxacin). Gegenüber Gram-positiven, zytologisch meist kokkenförmigen 
Erregern (überwiegend Staphylococcus pseudintermedius, seltener Streptokokken oder 
Enterokokken) zeigen das steroidale Antibiotikum Fusidinsäure und auch Polymyxine und Phenikole 
gute Aktivität. Aminoglykoside wirken gegen Gram-negative Bakterien aber viele Streptokokken und 
Enterokokken sind resistent. Polymyxine und Fluoroquinolone zeigen ebenfalls gute Aktivität 
gegenüber Gram-positiven und Gram-negativen Keimen. Allerdings sind Proteus-Spezies 
natürlicherweise resistent und Polymyxine verlieren Aktivität in der Gegenwart von organischem 
Material (2). 
 
Antimykotika und Glukokortikoid-Inhaltsstoffe 
Alle Ohrentropfen in der Kleintiermedizin (Ausnahme Otiprin N) enthalten Antimykotika (Azoles 
oder Nystatin) und sind zugelassen für die Behandlung von Malassezia-Otitis. Resistenzen sind 
momentan selten (3). Ebenso wie bei den in allen Präparaten enthaltenen Glukokortikoiden gibt es 
kaum vergleichende Untersuchungen über unterschiedliche Wirksamkeit in-vivo. Unterschiede in in-
vitro-Wirksamkeit oder in Stärke eines Glukokortikoids werden eventuell ausgeglichen durch 
unterschiedliche Konzentrationen im Präparat. 
 
Risiken der Anwendung 
Nebenwirkungen und die Integrität des Trommelfells spielen ebenfalls eine große Rolle bei der 
Auswahl von Ohrentropfen. Derzeit sind keine der in Europa erhältlichen Multipharma-Ohrentropfen 
beim Hund zugelassen, wenn das Trommelfell nicht intakt ist (Ausnahme Otiprin N, das kein 
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Antimykotikum enthält). Allerdings steht außer Frage, dass es beim nicht-sedierten Hund schwierig 
ist, otoskopisch das Trommelfell zu beurteilen, sodass man häufig in der unangenehmen Lage ist, 
potentiell ototoxische Präparate anzuwenden, die eventuell in das Mittelohr gelangen können. 
Besitzeraufklärung und Einverständnis sind wichtig. Die Behandlung von Otitis media ist ebenfalls 
kompliziert durch das erhöhte Risiko von Ototoxizität und eventuell unterschiedlichen Keimen (4) und 
wird an anderer Stelle besprochen. 
Weiterhin haben nicht alle Hunde mit Otitis externa eine aktive Infektion. Z.B. liegt bei manchen 
Patienten mit allergischen Primärerkrankungen eine Entzündung des Ohrkanals vor, aber ohne 
Infektion (obwohl opportunistisches mikrobielles Überwachsen und Infektion häufig sind beim 
Allergiker). Glukokortikoid-Tropfen ohne antimikrobielle Wirkstoffe können in diesen Fällen nützlich 
sein zur Langzeitkontrolle. Ähnlich können nach abgeheilter Ohrkanalinfektion bei manchen Hunden 
Entzündung und heller Ausfluss bestehend aus abgestorbenen Epithelzellen fortbestehen 
(Zytologie). Mazeration durch Überbehandlung kann eine Rolle spielen und ein Behandlungsstopp 
statt antibiotischer Ohrentropfen wären indiziert. 
 
Tipps zur Anwendung  
Gute Compliance ist essentiell für den Behandlungserfolg von Otitiden, aber die korrekte 
Applikation von Ohrentropfen kann problematisch sein. 
Von Seiten des Hundes wird die Therapie kompliziert durch die Anatomie des Ohrkanals, 
eventuell durch ein großes Volumen des Kanals, durch Schmerz und unkooperatives Verhalten. 
Besitzeraufklärung, deutliche Dosierungsanleitung und eventuell systemische Glukokortikoidgabe zur 
Entzündungs-und Schmerzlinderungen können hilfreich sein. Neuere Ohrentropfen-Präparate 
erlauben einmal tägliche (z.B. Easotic) oder wöchentliche (Osurnia) Dosierung, was die Compliance 
verbessern kann. Weiterhin sollte die Dosierung deutlich gemacht werden. Die häufig angegebene 
Empfehlung einer Anzahl von Tropfen ist nur seltenst zu vereinbaren mit der Applikation in der 
korrekten Tiefe des Kanals. Ein definiertes Volumen von Tropfen wird dagegen appliziert mit dem 
Pump-Dispenser in Easotic. 
Über die Dauer der Therapie von Ohrinfektionen gibt es kaum Daten. Während neuere 
Zulassungen kürzere Therapien von 5-7 Tagen empfehlen, zeigte eine Studie, dass die Mehrzahl der 
Hunde 14 Tage bis Abheilung benötigte (5). Weiterhin besteht Konsens unter Dermatologen, dass 
viele Otitiden längere Behandlung erfordern, besonders wenn Primärerkrankungen langwierig zu 
diagnostizieren oder schwer zu kontrollieren sind. Klinische und mikrobiologische Abheilung sollte 
auf alle Fälle vor Therapiestopp durch den Tierarzt, nicht nur durch den Besitzer, bestätigt werden. 
Dabei können Primärerkrankungen und Langzeitkontrolle mit Ohrreinigern und/oder Glukokortikoid-
Lokalbehandlung besprochen werden. 
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Kontakt 
Dr. Anette Loeffler, Royal Veterinary College, Hatfield, University of London; 
aloeffler@rvc.ac.uk 
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Alles richtig gemacht, und trotzdem schon wieder Otitis! 
Langzeitmanagement von Problempatienten 
Ralf S. Müller 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
 
 
Bei chronischer rezidivierender Otitis externa gibt es in der Regel mehrere Faktoren, die eine 
Rolle spielen und für optimale Therapieansätze erkannt und behandelt werden müssen. 
 
Primärfaktoren nicht alle diagnostiziert und behandelt 
Primäre Faktoren verursachen die Otitis externa direkt. Die häufigsten Ursachen in der Praxis 
sind Fremdkörper, Ektoparasiten wie Ohrmilben, Umwelt- und Futterallergien, Polypen und Tumoren. 
Fremdkörper sollten bei einer Untersuchung und unter Umständen nötigen Ohrspülung festgestellt 
und entfernt werden, sie werden bei Rezidiven selten eine Rolle spielen. 
Ohrmilben können eine Otitis auslösen (und zeigen dann den typischen kaffeesatzartigen, 
krümeligen Detritus), nach einer schweren Sekundärinfektion mit Entwicklung einer Otitis externa 
purulenta können sie allerdings das Ohr verlassen, auf anderen Körperteilen „überwintern“ und dann 
nach Behandlung der Infektion zu einem Rezidiv führen. Bei Verdacht auf Ohrmilben sollten 
Patienten und Kontakttiere mit einem systemischen Akarizid (oral oder Spot-on) behandelt werden. 
Allergien sind in 50% der Fälle mit einer Otitis verbunden, bei einem von 20 Hunden ist die Otitis 
das einzige Symptom der Krankheit. Umweltallergiker mit einer unzureichend behandelten Allergie 
werden immer wieder Otitis entwickeln. Bei solchen Patienten kann mit intermittierenden 
Ohrbehandlungen (Cortavance wöchentlich oder Ohrreiniger ein- bis zweimal pro Woche) oft eine 
langfristige Remission erreicht werden. 
Futterunverträglichkeiten sollten mit einer Eliminationsdiät ausgeschlossen werden, die Dauer 
der Diät ist dabei abhängig von der Dauer bis zum Rezidiv nach erfolgreicher Behandlung der 
Infektion. Wenn also drei Wochen nach Ende der Therapie normalerweise ein Rezidiv auftritt, dann 
sollte man die Diät unter Therapie der Otitis beginnen und sechs Wochen fortsetzen, danach nur die 
Diät für die doppelte Dauer zum Rezidiv (also weitere sechs Wochen) fortsetzen und gegebenenfalls 
eine Provokation für sechs Wochen durchführen, wenn nicht ein Rezidiv während der Periode der 
ausschließlichen diätetischen Therapie auftritt und die Diagnose bestätigt. 
Wenn bei der otoskopischen Untersuchung nach Behandlung einer Infektion und/oder einer 
gründlichen Ohrspülung ein Polyp ersichtlich war, dieser Polyp herausgezogen wurde und nach 
einigen Monaten ein Rückfall erfolgte, kann es sein, dass eine Neubildung des Polypen auf Grund 
unzureichender Entfernung auftrat. Der nächste Schritt wäre dann eine ventrale Bullaosteotomie mit 
vollständiger Entfernung des Polypen. 
Neoplastische Veränderungen können zu einer rezidivierenden Otitis führen und manchmal nur 
schwer mit einem normalen Otoskop erkannt werden, insbesondere wenn sie im horizontalen 
Gehörgang vorliegen. Bei neoplastischen Veränderungen ist (je nach Lokalisation der Tumoren) eine 
Entfernung des vertikalen Teils des Gehörgangs oder des gesamten Gehörgangs indiziert. Bei 
chronischen, langdauernden Otitiden kann bei malignen Tumoren schon eine Metastasierung oder 
eine lokale Infiltration erfolgt sein, die die Prognose ungünstig beeinflussen und durch geeignete 
diagnostische Maßnahmen vor dem operativen Eingriff festgestellt werden sollten. 
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Prädisponierende Faktoren nicht alle diagnostiziert und ausreichend behandelt 
Prädisponierende Faktoren sind sehr viele Haare im Gehörgang (die bei einer solchen 
chronischen Otitis entfernt werden müssen, um Sekretabfluss zu erleichtern), enge, lange 
Gehörgänge, und Schlappohren. An Schlappohren kann man nicht viel ändern, aber man kann durch 
regelmäßige Spülungen (zum Beispiel einmal wöchentlich mit einem ceruminolytischen Ohrreiniger) 
durch den Besitzer verhindern, dass die Haare und der enge Gehörgang zu einer Ansammlung von 
Cerumen mit nachfolgender klinischer Symptomatik führen. 
 
Komplizierende Faktoren nicht alle diagnostiziert und ausreichend behandelt 
Komplizierende Faktoren werden durch die Otitis hervorgerufen. Darunter fallen mikrobielle 
Sekundärinfektionen mit Bakterien und Hefen, progressive pathologische Veränderungen wie 
Fibroplasie und Verknöcherung des Gehörgangs und Otitis media. 
Infektionen bei chronischen Otitiden werden nicht selten durch resistente Keime kompliziert, weil 
viele dieser Patienten mehrere und länger andauernde Behandlungen hinter sich haben, durch die 
lange Dauer der Krankheit oft die Compliance phasenweise suboptimal ist und durch die damit 
verbundenen niedrigen Konzentrationen der Antibiotika Resistenzbildung begünstigt wird. Eine 
bakterielle Kultur mit Bestimmung der minimalen Hemmkonzentrationen kann bei vielen durch 
Kokken oder Stäbchen hervorgerufenen chronischen Otitis sinnvoll sein; wir haben mittlerweile auch 
schon multiresistente Malassezieninfektionen gesehen, die auf alle Azole und auch auf Nystatin oder 
Terbinafin resistent waren. Angemessene und aggressive lokale antibiotische Therapie ist bei 
solchen Fällen mit einer Behandlung der Primärkrankheit zu kombinieren. 
Die chronische Entzündung und damit verbundene Fibroplasie führt zu einer Verengung des 
Gehörgangslumens. Damit kann es schwer oder unmöglich sein, lokale Therapeutika an den Ort des 
Geschehens zu bringen. Aggressive Therapie mit Glukokortikoiden für ein bis zwei Wochen kann 
hilfreich sein, das Lumen ausreichend zu öffnen. Wenn eine Verknöcherung des Gehörgangs erfolgt 
ist, dann kann allerdings nur noch eine Ablation hilfreich sein. Idealerweise wird eine 
Mittelohrbeteiligung mit bildgebenden Verfahren ausgeschlossen. 
Eine Ohrspülung unter Anästhesie zur Entfernung des angesammelten Eiters und Detritus ist in 
den meisten Fällen hilfreich, wird aber bei einigen Tieren erst nach Behandlung der 
entzündungsbedingten Gehörgangstenose möglich sein. Einige Patienten müssen mehrere Male 
gespült werden, um allen Detritus aus Gehörgang und gegebenenfalls aus dem Mittelohr zu 
entfernen. Die Infektion wird aggressiv mit lokalen (und bei Mittelohrbeteiligung systemischen) 
antimikrobiellen Medikamenten behandelt. 
 
Zusammenfassung 
Behandlungsversagen kann aus verschiedenen Gründen auftreten:  
1. Die Primärerkrankung wird nicht ausreichend behandelt. 
2. Der Organismus ist resistent gegen unser verwendetes Medikament. 
3. Das Medikament wurde nicht oder inkorrekt verabreicht. 
4. Der Gehörgang ist mit Sekret so angefüllt, dass eine Penetration des Medikaments in 
tiefere Teile des Gehörgangs nicht stattfindet. 
Am häufigsten wird ein Behandlungsversagen darauf zurückzuführen sein, dass entweder die 
Primärerkrankung gar nicht erkannt oder die Infektion nicht vollständig behandelt wurde. 
 
 
Kontakt 
Prof. Dr. Ralf S. Mueller, Zentrum für klinische Tiermedizin, Ludwig-Maximilians-Universität München 
Email: Dermatologie@medizinische-kleintierklinik.de  
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Der Herr der Anfälle (Consensus Statement zur Epilepsie des Hundes) 
Holger A. Volk 
Royal Veterinary College, London, UK 
 
 
International Veterinary Epilepsy Task Force  
Die „International Veterinary Epilepsy Task Force“ (IVETF) ist eine unabhängige internationale 
Gruppierung von allgemein praktizierenden und spezialisierten Tierärzten in den Bereichen 
Veterinärneurologie, Neurowissenschaften, Neuropharmakologie und Neuropathologie. Die in 2014 
gegründete IVETF arbeitet an der Entwicklung eines wissenschaftlichen Grundgerüsts sowie einer 
einheitlichen Sprache zur Klassifikation und Beschreibung der Erscheinungsformen der Epilepsie. 
Die Ziele sind eine bessere Kommunikation zwischen Kollegen aus Forschung und Praxis 
herzustellen und damit dem Forschungsfortschritt zu beschleunigen und eine effizientere und 
erfolgreichere Behandlung der Epilepsie bei Hund und Katze zu erreichen (1). 
Den aktuellen Stand des Wissens und die Ergebnisse ihrer Arbeit fasst die IVETF in 
Publikationen (consensus statements) zusammen, die online frei erhältlich sind. Die Konsensus-
Publikationen stehen Wissenschaftlern, Tierärzten, Züchtern, Hunde- und Katzenbesitzern 
gleichermaßen frei als Information zur Verfügung. An den aktuellen sieben Publikationen beteiligten 
sich 26 Koautoren verschiedener Fachrichtungen und Spezialisierungen (2-8). 
Ich werde hier nicht alles wiederholen, da die Artikel sehr umfangreich und frei erhältlich sind und 
werde nur eine Zusammenfassung der einzelnen wichtigsten Punkte darstellen. 
 
Definitionen 
 Anfall  
Dieser Begriff wird verwendet für alle plötzlichen, kurzen und vorübergehenden Anfälle. Er 
impliziert nicht, dass der Anfall epileptischer Natur ist.  
 
 Epileptischer Anfall  
Das klinische Bild einer exzessiven hypersynchronen gewöhnlich selbstlimitierenden Aktivität von 
Neuronen im Gehirn. Die Symptome eines epileptischen Anfalls treten vorübergehend auf. Sie 
können kurze Phasen generalisierter Konvulsionen oder fokale motorische oder autonome 
Erscheinungsformen oder Verhaltensabweichungen umfassen.  
 Reaktiver Anfall  
  
Ein reaktiver Anfall ist als Reaktion des gesunden Gehirns auf eine metabolische oder toxische 
Funktionsstörung zu betrachten.  
 
 Definition der Epilepsie  
Epilepsie ist eine Gehirnerkrankung, die durch andauernde Prädisposition für epileptische Anfälle 
gekennzeichnet ist. In der Praxis spricht man von einer Epilepsie, wenn der Patient im Abstand von 
mehr als 24 Stunden zwei epileptische Anfälle hat. 
 
Klassifikationen 
 Klassifikation nach Ätiologie  
 Klassifikation nach Anfallstyp / semiologische Klassifikation  
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Klassifikation nach Ätiologie 
 Idiopathische Epilepsie (Oberbegriff für 3 Subtypen) 
o Idiopathische Epilepsie (genetische Epilepsie) – das verursachende Gen ist 
identifiziert oder der genetische Hintergrund ist bestätigt. 
o Idiopathische Epilepsie, bei der ein Verdacht auf eine genetische Ursache 
hinweist, z. B. bei Rassen mit hoher Prävalenz (> 2%), nach Stammbaum-
Analyse oder bei einer Häufung der Erkrankung in der Familie des Individuums. 
o Idiopathische Epilepsie: Epilepsie deren Ursache unbekannt ist, bei der aber kein 
Hinweis auf eine strukturelle Epilepsie vorliegt.  
 Strukturelle Epilepsie  
o Die Anfälle werden von einer intrakraniellen oder zerebralen Pathologie 
hervorgerufen. Hierbei kann es sich um vaskuläre, entzündliche, infektiöse, 
traumatische, entwicklungsbedingte, neoplastische und degenerative Krankheiten 
handeln, die durch bildgebende Verfahren, Liquoruntersuchungen, Gentests oder 
post mortem Untersuchungen bestätigt wurden.  
o Die Lafora Krankheit (genetisch bedingte Speicherkrankheit) wird den 
strukturellen Epilepsien zugeordnet, weil sie die Hirnstruktur verändert und damit 
die epileptischen Anfälle verursacht.  
 Epilepsie unbekannter Genese 
 
Klassifikation nach Anfallstyp oder semiologische Klassifikation  
Man unterscheidet fokale Anfälle, generalisierte Anfälle und fokale Anfälle, die sich zu 
generalisierten Anfällen entwickeln. 
 
Fokale epileptische Anfälle  
Bei einer fokalen Epilepsie beginnt die abnorme neuronale Aktivität in einer lokalen 
Neuronengruppe oder einem Neuronennetzwerk in einer Gehirnhemisphäre. Die fokale Epilepsie 
kann im Anfallsverlauf auf die andere Hemisphäre übergreifen. 
Fokale epileptische Anfälle sind durch eine unilaterale oder regionale Symptomatik 
gekennzeichnet. Die Symptome können motorischer oder autonomer Natur sein oder das Verhalten 
betreffen und sowohl alleine als auch in Kombination auftreten. Der Beginn des fokalen Iktus ist 
stereotyp und verläuft von Anfall zu Anfall konsistent. Die klinischen Symptome spiegeln die 
Funktionen der betroffenen Hirnregionen wider. Man kennt folgende Ausprägungen: 
 Motorisch: Gesichtszucken, wiederholte unwillkürliche Kopfbewegungen, rhythmisches 
Blinzeln, rhythmische unwillkürliche Bewegungen einer Gliedmaße. 
 Autonom: weite Pupillen, Speichelfluss (Hypersalivation), Erbrechen. 
 Verhalten: Ängstlichkeit, Ruhelosigkeit, Furchtreaktionen ohne erkennbaren Anlass, 
abnormes Aufmerksamkeitsbedürfnis oder ausgeprägte Anhänglichkeit an den Besitzer.  
 
Bewusstsein bei fokalen Anfällen 
Der Bewusstseinszustand während eines fokalen Anfalls kann bei Tieren nicht sicher 
eingeschätzt werden, daher werden fokale Epilepsien ab der neuen Klassifikation nicht mehr in 
einfache (ungestörtes Bewusstsein) und komplexe Anfälle (gemindertes oder kein Bewusstsein) 
unterteilt. 
 
Generalisierter epileptischer Anfall  
Bei einem generalisierten Anfall sind beide Hemisphären beteiligt und beide Körperhälften 
betroffen. Generalisierte Anfälle können fokal entstehen und dann generalisieren. Sie werden 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
277 
unterschieden in tonische, tonisch-klonische oder klonische epileptische Anfälle. In der Regel verliert 
das Tier das Bewusstsein während einer klonischen Episode (Ausnahme: myoklonische Anfälle). 
Speichelfluss, Urinieren und Defäkation können vorkommen (Ausnahme: myoklonische Anfälle).“(9)  
Die Unterscheidung zwischen epileptischen Anfällen und nicht epileptischen „Episode“ ist 
schwierig. Ich werde im Vortrag auf einige Beispiele eingehen. Der interessierte Leser sollte jedoch 
auf die oben genannten BMC Artikel verwiesen werden. Die Diagnose der „Idiopathischen Epilepsie“ 
(IE) wird durch den Ausschluss aller möglichen Differentialdiagnosen gestellt.  
 
Kriterien für die Diagnose Idiopathische Epilepsie(10) 
Die IVETF schlägt ein Stufensystem mit drei Konfidenzniveaus für die Diagnostik der IE vor. Das 
höchste Konfidenzniveau (Konfidenzniveau III) steht für die höchste Zuverlässigkeit der Diagnostik 
einer IE.  
 
Kriterien für das Konfidenzniveau I für die Diagnose IE 
 Zwei oder mehr unprovozierte Anfälle im Abstand von mehr als 24 Stunden 
 Ein Alter des Hundes zwischen 6 Monaten und 6 Jahren zu Beginn der Anfälle  
 Unauffällige allgemeine und neurologische Interiktale  
 Keine klinisch signifikanten Abweichungen in den Befunden der Blut- und Urinuntersuchung  
 IE in der Familie des Hundes unterstützt die Diagnose. 
 
Kriterien für das Konfidenzniveau II  
 Kriterien von Stufe I 
 Negativer Gallensäurenstimulationstest 
 Unauffällige Magnetresonanztomographie (MRT) des Gehirns (Epilepsie-spezifisches MRT-
Protokoll) 
 Unauffällige Cerebrospinalflüssigkeit (CSF/Liquor) 
Wenn im MRT Abweichungen identifiziert wurden, die ggf. durch die Anfälle bedingt sind, sollten 
die MRT Untersuchungen möglichst nach einer 16 Wochen währenden anfallsfreien Periode 
wiederholt werden. Auf diese Weise können vorübergehende postiktale Veränderungen 
ausgeschlossen werden.  
 
Kriterien für das Konfidenzniveau III  
 Kriterien von Stufe I und II 
 EEG-Abweichungen, die für ein Anfallsleiden charakteristisch sind  
Auf der Grundlage vorhergehender Studienergebnisse empfehlen wir die MRT-Untersuchung bei 
Hunden mit:  
 Beginn der Anfälle in einem Alter von < 6 Monaten und > 6 Jahren  
 Interiktal auftretende Abweichungen in der neurologischen Untersuchung, die auf eine 
intrakranielle Erkrankung hinweisen 
 Status epileptikus oder Cluster-Anfälle 
 Eine vorausgehende Verdachtsdiagnose auf IE mit einer „Pharmakoresistenz“ (10) 
Die Behandlung von Epilepsien beruht vorwiegend auf der Anwendung von antiepileptischen 
Medikamenten (AEM). Wie sieht eine erfolgreiche Therapie aus? Als vollständiger Erfolg gilt 
Anfallsfreiheit oder die Verdreifachung der längsten anfallsfreien Periode vor Behandlungsbeginn 
(Minimum 3 Monate; ideal > 1 Jahr). Als partieller Erfolg gilt eine 50 %ige Reduktion der 
Anfallsfrequenz und -inzidenz, eine Reduktion der Schwere der Anfälle und eine Verringerung der 
Frequenz von Anfallsclustern und/oder Status epilepticus. Der Therapieerfolg wird aber auch durch 
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die Verträglichkeit der Behandlung bestimmt. Ein Therapieerfolg ist trotz adäquater Anfallskontrolle 
nicht gegeben, wenn das AEM aufgrund schwerer Nebenwirkungen abgesetzt werden muss. 
Wann sollte man mit einer AEM Behandlung beginnen?(11) 
 Eine interiktale Periode ≤ 6 Monate (z. B. ≥ 2 Anfälle innerhalb von 6 Monaten) 
 Status epileptikus oder Cluster Anfälle  
 Schwere postiktale Symptomatik (z. B. Aggressivität, Blindheit) oder postiktale Phase > 24 
h 
 Die Anfallsfrequenz und/oder -dauer nimmt zu.  
 Die Schwere der Anfälle verschlimmert sich über 3 interiktale Perioden. 
Als Mittel der ersten Wahl zur Behandlung der Epilepsie beim Hund sind die in dieser Indikation 
zugelassenen Wirkstoffe Phenobarbital und Imepitoin für Mono- und Kombinationstherapien sowie 
Kaliumbromid in der Kombinationstherapie zu betrachten. Des Weiteren existieren mit Ausnahme 
von Levetiracetam für die genannten Wirkstoffe keine kontrollierten randomisierten Studien bei 
epileptischen Hunden, sodass die Evidenz ihrer Wirksamkeit limitiert ist. 
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Lost in Therapy: Optionen bei schwierig einzustellenden Epileptikern 
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Einleitung 
Jeder 130te Hund, der in einer Kleintierpraxis vorstellig wird, hat Epilepsie (1). Epilepsie ist 
bekannt als die häufigste chronische neurologische Gehirnerkrankung. Epilepsie ist jedoch mehr als 
nur ein häufiges Anfallsleiden, das mit antiepileptischer Medikation (AEM) kontrolliert werden kann. 
Epilepsie gefährdet auch die generelle Gesundheit und das Wohlbefinden des Hundes und dessen 
Besitzers. In einem kürzlich erschienenen Review-Papier von unserer Gruppe "Epilepsy beyond 
seizures: a review of the impact of epilepsy and its comorbidities on health-related quality of life in 
dogs" (2) haben wir hervorgehoben, dass Hunde mit Epilepsie nicht nur eine reduzierte 
Lebensqualität haben, sondern auch kürzer leben und Komorbiditäten, wie Verhaltensveränderungen 
(Angst und Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit Hyperaktivität [ADHS]) und kognitive Störungen, 
aufweisen. Zwischen 20-60 % der Hunde mit idiopathischer Epilepsie (IE) werden als direkte Folge 
des Anfallsleidens und der Nebenwirkungen von AEM euthanasiert (2,3). Bei den meisten Hunden 
mit IE stabilisiert sich die Zahl der Anfälle über einen gewissen Zeitraum, aber bei einer 
Subpopulation von Patienten erhöht sich mit der Zeit die Anfallsfrequenz und -schwere. 
Risikofaktoren für die progressive Epilepsieform sind vor allem eine hohe Anfallsdichte 
(Serienanfälle) und verlängerte Anfallsaktivität (Status epilepticus), die auch potentiell zu 
Hirnschäden, Arzneimittelresistenz und Tod führen können (4). Man sollte daher bei der Behandlung 
nicht mit Scheuklappen nur auf eine Anfallsreduktion fokussieren, sondern das gesamte 
Wohlbefinden des Tieres und Besitzers berücksichtigen. Selbst bei der Ausschlussdiagnose IE kann 
es tausende Gründe für die individuelle Krampfschwellenerniederung geben. Die Behandlung sollte 
dies wiederspiegeln und individualisiert sein.  
Die Behandlung mit AEM ist immer ein Balanceakt zwischen Anfallskontrolle und 
Nebenwirkungen wie Polyphagie und Gewichtszunahme, Polydipsie, Polyurie, Unruhe, Trägheit und 
Ataxie (5,6). Diese Nebenwirkungen, vor allem Trägheit und Ataxie, können sich auf die 
Lebensqualität des Hundebesitzers erheblich auswirken (7). Eine hohe Anfallshäufigkeit und die 
Behandlung mit einem dritten AEM sind signifikant mit einer reduzierten Lebensqualität des Hundes 
mit IE verbunden. Krampfanfälle können von den Besitzern als "unvorhersehbar" und 
"unkontrollierbar" wahrgenommen werden und werden mit einer Stressreaktion in Form einer post-
iktalen Cortisolerhöhung bei Hunden mit IE und Besitzer gleichermaßen assoziiert (8). Das ultimative 
Ziel bei der Behandlung von IE ist Anfallsfreiheit ohne klinisch signifikante Nebenwirkungen (9). Etwa 
zwei Drittel der Hunde mit IE haben trotz AEM Behandlung weiterhin Anfälle und etwa 20-30 % sind 
unzureichend kontrolliert (<50 % Reduktion der Anfallshäufigkeit) trotz adäquater und geeigneter 
Therapie mit Phenobarbital und/oder Kaliumbromid. Eine effektive Therapie zu finden, die die 
Anfallshäufigkeit auf ein akzeptables Niveau reduziert oder zur Anfallsfreiheit führt, kann ein langer 
Prozess mit Testen von mehreren AEMs sein. Neue Behandlungen für Hunde IE sind dringend 
erforderlich. Der Einsatz von kürzlich entwickelten, eventuell effektiveren und gut verträglichen AEMs 
für Menschen mit Epilepsie sind aufgrund der Kosten, unpassende Pharmakokinetik und manchmal 
lebensbedrohlichen Nebenwirkungen für Hunde begrenzt geeignet. Die Suche nach neuen und 
alternativen Behandlungsmöglichkeiten zur Verbesserung der Krampfkontrolle bleibt daher von 
größter Bedeutung, damit Hunde mit IE entweder mit einer reduzierten AED-Dosis behandelt werden 
können oder idealerweise keine AED-Behandlung benötigen, um damit verbundene Nebenwirkungen 
zu vermeiden. 
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Besitzerkommunikation 
In einer noch nicht veröffentlichten Studie konnten wir zeigen, dass nur einer von fünf 
Hundebesitzern die Medikamente richtig anwendet und gibt. Eine andere Studie von North Carolina 
hat gezeigt, wie wichtig die Kommunikation zwischen behandelndem Tierarzt und dem Besitzer eines 
an Epilepsie erkrankten Tieres ist (10). Dies ist entscheidend für den Therapieverlauf. 
Epilepsietherapie bedeutet in den allermeisten Fällen eine lebenslange Verpflichtung des 
Tierbesitzers gegenüber seinem Tier. Der behandelnde Tierarzt ist aufklärungsverpflichtet bezüglich 
der assoziierten Kosten, dem unvorhersehbaren Krankheitsverlauf, regelmäßigen 
Therapiekontrollen, Nebenwirkungen und der möglicherweise mittel- oder langfristig notwendig 
werdenden Änderungen und Anpassungen der Therapieschemata. Eine Untersuchung an einer 
Gruppe Epilepsie erkrankter Hunde behandelt mit Phenobarbital und/oder Kaliumbromid machte 
deutlich, dass die Lebensqualität des Tieres, eine tragbare Anfallshäufigkeit und tolerierbare 
Nebenwirkungen der antiepileptischen Medikamente die größte Besorgnis für die Besitzer darstellen 
(11). Die meisten Besitzer finden Anfallsfreiheit oder einen Anfall alle 3-6 Monate als tolerabel (12). 
Milde Nebenwirkungen treten häufig unmittelbar nach Beginn der AEM-Therapie ein, verbessern sich 
aber innerhalb weniger Wochen. Wird der Patientenbesitzer darüber aufgeklärt, ist es weniger 
wahrscheinlich, dass die Therapie abgebrochen wird. Ein abruptes Absetzen oder durch den 
Besitzer eigenmächtiges Verändern der AEM kann epileptische Anfälle hervorrufen. Aufgrund des 
akuten Missverhältnisses zwischen Exzitation und Inhibition enden diese nicht selten im Status 
epileticus und damit in einem lebensbedrohlichen Zustand. Tierbesitzer sollten Anfallskalender 
führen. Diese sind hilfreich für die Arbeit des betreuenden Tierarztes: 1. die Anfallshäufigkeit und die 
Effizienz der AEM Therapie kann objektiv eingeschätzt werden; 2. die Beurteilung der Anfälle durch 
den Besitzer wird de-emotionalisiert. 
 
Ernährung 
Es ist lange bekannt, dass der Salzgehalt in der Diät die Bromid-Serumkonzentration 
beeinflussen kann, was möglicherweise zu einer schlechteren Krampfkontrolle führt. Daher wurde 
eine ausgewogene und konsistente Diät seit Jahren bei Hunden empfohlen, die AEMs erhalten. 
Neuere Berichte haben die Bedeutung der spezialisierten Ernährung, wie die ketogene Ernährung, 
hypoallergene Ernährung und Fettsäure-Supplementierung als neue oder alternative 
Managementoption der Hundeepilepsie vorgeschlagen. Der Einfluss von Nahrungsergänzungsmittel 
mit Omega-3-Fettsäuren ist umstritten (13). Es gibt einige anekdotische Hinweise darauf, dass eine 
hypoallergene Diät die Krampfkontrolle bei Hunden mit Magen-Darm-Überempfindlichkeit verbessern 
könnte. Die vielversprechendste Diät ist eine ketogene Diät basierend auf mittellangen Fettsäuren 
(14). Die Ketose verbessert die Gehirnfunktion und kann antiepileptisch wirken. Manche dieser 
Fettsäuren haben auch einen direkten Effekt auf AMPA-Rezeptoren und reduzieren somit die 
Gehirnaktivität und erhöhen die Krampfschwelle. Eine Diätstudie mit mittellangen Fettsäuren hat 
beim Hund mit IE gezeigt, dass 71 % der Hunde eine Verringerung der Anfallshäufigkeit aufwiesen 
(48 % der Hunde hatten mehr als eine 50 %ige Verringerung der Anfallshäufigkeit und 14 % der 
Hunde wurden anfallsfrei) (14). Nicht nur das Anfallsleiden hatte sich bei den Hunden verbessert, 
sondern auch bestimmte Verhaltensveränderungen wie ADHS-Symptome und Angstverhalten (15). 
 
Antiepileptische Medikamente 
AEMs werden in Tabelle 1 zusammengefasst. 
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Tabelle 1: Häufige antiepileptische Medikamente für den Hund. Die Verschreibungskaskade muss 
beachtet werden.  
Anti-
epileptikum 
Anfangsdosier
-ung 
Eliminations-
halbwertszeit 
Serumkon-
zentration 
Nebenwirkungen 
Mono-
therapie 
    
Pheno-
barbital 
3 mg/kg KM 
2*tgl 
24-40 Std 15-35 µg/ml Sedation, Ataxie, 
Polydipsie, Polyurie, 
Polyphagie,  
Hepatotoxizität, 
Blutdyskrasien, 
Dyskinesie, 
Verhaltensstörung, 
superfizielle nekrolytische 
Dermatitis 
Imepitoin 10-30 mg/kg 
KM 2*tgl 
1.5-2 Std - Sedation, Polydipsie, 
Polyurie, Polyphagie,  
Hyperaktivität 
Kalium-
bromid 
Monotherapie: 
40 mg/kg 
KM/Tag 
24 Tage 800 - 2300 
mg/l 
Sedation, Ataxie, 
gastrointestinale 
Störungen, Pankreatitis, 
erythematöse Dermatitis 
assoziiert mit Pruritus 
Add-on 
Therapie 
    
Kalium-
bromid 
30 mg/kg 
KM/Tag 
24 Tage 800 - 1900 
mg/l 
Sedation, Ataxie, 
gastrointestinale 
Störungen, Pankreatitis, 
erythematöse Dermatitis 
assoziiert mit Pruritus 
Gabapentin 10 mg/kg KM 
3*tgl 
2-4 Std 4-16 mg/l    
(Mensch) 
Sedation 
Pregabalin 2-4 mg/kg KM 
2*tgl 
7 Std  Sedation 
Levetir-
acetam 
20 mg/kg KM 
3*tgl 
Puls-Therapie 
bei 
Serienanfällen 
40-60mg/kg KM 
dann 
Erhaltungsdosi
s bis anfallsfrei 
für 2 Tage  
3-4 Std 10-50 µg/ml 
(Mensch) 
Sedation  
Zonisamid 5-10 mg/kg KM 
2*tgl 
15-20 Std 10-40 µg/ml 
(Mensch) 
Sedation, Ataxie, 
Hepatotoxizität 
Topiramat 5-10 mg/kg KM 
2-3*tgl 
3-4 Std 
 
2-25 µg/ml  
(Mensch) 
Gewichtsverlust 
(tgl = täglich; Std = Stunden) 
 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
282 
Literatur 
1. Kearsley-Fleet L, O'Neill DG, Volk HA, Church DB, Brodbelt DC. Prevalence and risk factors for canine 
epilepsy of unknown origin in the UK. Vet Rec. 2013;172(13):338. 
2. Packer RM, Volk HA. Epilepsy beyond seizures: a review of the impact of epilepsy and its comorbidities on 
health-related quality of life in dogs. Vet Rec. 2015;177(12):306-15. 
3. Berendt M, Gredal H, Ersbøll AK, Alving J. Premature death, risk factors, and life patterns in dogs with 
epilepsy. J Vet Intern Med. 2007;21(4):754-9. 
4. Packer RMA, Shihab NK, Torres BBJ, Volk HA. Clinical risk factors associated with anti-epileptic drug 
responsiveness in canine epilepsy. PLoS ONE. 2014;9(8):e106026. 
5. Bhatti S, De Risio L, Muñana KR, Penderis J, Stein V, Tipold A, et al. International Veterinary Epilepsy 
Task Force consensus proposal: Medical treatment of canine epilepsy in Europe. BMC Vet Res. 2015. 
6. Podell M, Volk HA, Berendt M, Loscher W, Munana K, Patterson EE, et al. 2015 ACVIM Small Animal 
Consensus Statement on Seizure Management in Dogs. J Vet Intern Med. 2016;30(2):477-90. 
7. Wessmann A, Volk HA, Packer RM, Ortega M, Anderson TJ. Quality-of-life aspects in idiopathic epilepsy 
in dogs. Vet Rec. 2016. 
8. Packer RMA, Volk HA, Fowkes RC. Physiological reactivity to spontaneously occurring seizure activity in 
dogs with epilepsy and their carers. Physiology & Behavior. 2017;177:27-33. 
9. Potschka H, Fischer A, Loscher W, Patterson N, Bhatti S, Berendt M, et al. International veterinary 
epilepsy task force consensus proposal: outcome of therapeutic interventions in canine and feline 
epilepsy. BMC Vet Res. 2015;11:177. 
10. Nettifee JA, Munana KR, Griffith EH. Evaluation of the Impacts of Epilepsy in Dogs on Their Caregivers. J 
Am Anim Hosp Assoc. 2017;53(3):143-9. 
11. Chang Y, Mellor DJ, Anderson TJ. Idiopathic epilepsy in dogs: owners' perspectives on management with 
phenobarbitone and/or potassium bromide. J Small Anim Pract. 2006;47(10):574-81. 
12. Wessmann A, Volk HA, Parkin T, Ortega M, Anderson TJ. Evaluation of Quality of Life in Dogs with 
Idiopathic Epilepsy. J Vet Intern Med. 2014;n/a:n/a. 
13. Matthews H, Granger N, Wood J, Skelly B. Effects of essential fatty acid supplementation in dogs with 
idiopathic epilepsy: A clinical trial. The Veterinary Journal. 2011:1-3. 
14. Law TH, Davies ES, Pan Y, Zanghi B, Want E, Volk HA. A randomised trial of a medium-chain TAG diet as 
treatment for dogs with idiopathic epilepsy. Br J Nutr. 2015:1-10. 
15. Packer RM, Law TH, Davies E, Zanghi B, Pan Y, Volk HA. Effects of a ketogenic diet on ADHD-like 
behavior in dogs with idiopathic epilepsy. Epilepsy Behav. 2016;55:62-8. 
 
 
Kontakt 
Prof. Dr. Holger Volk, Royal Veterinary College, London, UK;  
hvolk@rvc.ac.uk 
  
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
283 
Jenseits von Phenobarbital und Co: Was macht die Humanmedizin, 
wenn die Antikonvulsiva nicht helfen? 
Matthias Krause 
Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie, Pädiatrische Neurochirurgie, Universitätsklinikum Leipzig 
AÖR 
 
 
Säulen der Epilepsietherapie 
Nach wie vor stellt die Anfallsfreiheit das oberste Therapieziel dar (1,2). Ist diese nicht zu 
erreichen, sollte eine Anfallsreduktion und Stabilisierung der kognitiven Funktion unter Abwägung der 
Nebenwirkungen der Therapie erfolgen. Häufiges Auftreten vor allem generalisierter Anfälle oder die 
sekundäre Chronifizierung einer fokalen Epilepsie zu generalisierten Formen tragen ein hohes Risiko 
einer kognitiven Verschlechterung bis hin zum neurologischen Funktionsverlust und 
Pflegebedürftigkeit in sich.  
Prinzipiell ist die medikamentöse Therapie Mittel der 1. Wahl bei den meisten Epilepsiearten 
(1,2). Bleibt nach Erreichen der effektiven Therapiedosis der gewünschte Effekt aus, wird auf ein 2. 
oder 3. Medikament gewechselt (1,2). Per definitionem ist eine Epilepsie therapieschwierig, wenn 
nach dem 2. Medikament keine Anfallsfreiheit erzielt wurde. Dies trifft für fast ein Drittel (32.5%) der 
kindlichen Epilepsiepatienten zu (3). Die Wahrscheinlichkeit, mit einem 3. oder 4. oder weiteren 
Medikament als Monotherapie einen anfallsfreien Zustand zu erzielen, sinkt dann extrem ab (1,3). 
Sollte auch die Ausdosierung in Zweifach- oder Dreifachkombinationen kein ausreichendes 
Therapieansprechen erzielen, sind additive Verfahren, wie z.B. der Vagusnervstimulator indiziert (1). 
Die Epilepsiechirurgie rückt aufgrund der schonenderen Operationsverfahren und der z.T. 
besseren Ergebnisse gegenüber der medikamentösen Langzeittherapie bei einigen Epilepsietypen in 
den Vordergrund. Hier sind vor allem die Temporallappenepilepsie und fokale Epilepsie bei kortikaler 
Dysplasie oder niedrig-gradigen Tumoren zu nennen (2). Die Resektion des Anfallsfokus – mit oder 
ohne intraoperativem EEG-Mapping oder prächirurgischer invasiver Diagnostik – kann hier in einem 
hohen Prozentsatz Anfallsfreiheit ohne Medikation (Therapieerfolg Engel Klasse I) erzielen (4). 
Dementsprechend ist zur Diagnostik des Epilepsie auch die Durchführung eines MRTs in 
Hochfeldtechnik (mindestens 1.5 Tesla, besser 3 Tesla Magnetfeldstärke) empfohlen (5). 
 
Epilepsiechirurgie 
Epilepsiechirurgie umfaßt die noninvasive und invasive Diagnostik, sowie neurochirurgische 
Therapie des Anfallsleidens. Die non-invasive Diagnostik beeinhaltet die Langzeit-Video-EEG 
Diagnostik (6). Bei invasiver Diagnostik kommen durch offene Kraniotomie eingebrachte subdurale 
Plattenelektroden und auch Tiefenelektroden zum Einsatz. Mit diesen, direkt auf den Kortex bzw. mit 
Navigation in den vermuteten tiefliegenden Anfallslocus eingebrachten Elektroden kann dann über 
eine Zeitdauer von 3 – 7 Tagen ein kontinuierliches stationäres EEG-Monitoring incl. 
Videoaufzeichnung erfolgen, um die Anfallssemiologie (Ablauf des Anfalls und Symptome) zu 
erfassen und den auslösenden Focus bzw. die Art der Epilepsie genauer eingrenzen zu können 
(6,7). 
Im zweiten Schritt dienen resektive Verfahren als sog. maßgeschneiderte Resektionen 
entsprechend der anatomischen Ausdehnung des Anfallsfokus. Insbesondere bei fokaler Epilepsie 
auf der Grundlage niedriggradiger Tumore ist die alleinige Läsionektomie (Tumorentfernung) in 
Hinblick auf die Epilepsietherapie häufig insuffizient, sodass vor allem auch die den Tumor 
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umgebende epileptogene Gliosezone unter epilepsiechirurgischen Kautelen mit reseziert werden 
muß, sofern dies funktionserhaltend möglich ist (4,8). 
Darüberhinaus sind bei fokalen und komplexen Epilepsiesyndromen anatomische Resektionen 
(Temporallappenresektion, selektive Amygdalohippocampektomie) mit gutem Erfolg einsetzbar. Ist 
ein eindeutiger Fokus nicht ableitbar, aber schwere Epilepsiesyndrome vorhandnen, sind auch 
dekonnektierende Verfahren (z.B. Callosotomie oder Hemisphärotomien) aktuelle Therapieverfahren. 
Hierbei wird durch Durchtrennung von Bahnsystemen oder gar funktionielle Dekonnektion einer 
Hemisphäre die epileptogene Schädigung gesunder Hirnareale verhindert. Dadurch kann vor allem 
die kognitive Entwicklung der Patienten stabilisiert werden. 
 
Vagusnervstimulation 
Im Falle des Versagens medikamentöser und epilepsiechirurgisch-resektiver Verfahren ist die 
Vagusnervstimuation (VNS) als neuromodulatives Verfahren seit Mitte der 90er Jahre zugelassen. 
Hierbei wird über einen Schrittmacher durch eine periphere elektrische Reizung am zervikalen N. 
vagus durch Stimulation des Hirnstamms und dienzephaler Zentren die Krampfschwelle erhöht und 
somit die Anfallshäufigkeit je nach Epilepsieform um ca. 30 - 66% reduziert (9,10). Einige Epilepsie-
Syndrome (z.B. Dravet-Syndrom) zeigen Ansprechraten von über 75% mit z.T. Erreichen von 
Anfallsfreiheit. Der neuroanatomische Wirkmechanismus ist bis heute unklar. 
 
Tiefe Hirnstimulation 
Die Tiefe Hirnstimulation (deep brain stimulation, DBS) ähnelt der VNS im Wirkprinzip der 
elektrischen Stimulation durch einen Schrittmacher. Die Elektroden werden allerdings direkt im 
epileptogenen Zielgebiet platziert, wobei vor allem tiefgelegene und sich einer Resektion 
entziehende Areale als Indikation potentiell in Frage kommen. Auch bei operativ behandelter, 
therapierefraktärer Temporallappenepilepsie konnte durch eine kontralaterale DBS-Implantation eine 
Anfallsreduktion erreicht werden. Die DBS ist aktuell noch ein selten genutztes Verfahren mit 
wenigen hundert Patienten weltweit, sodass über die Effektivität im Langzeitverlauf nicht keine 
gesicherten Erkenntnisse vorliegen (11). 
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The day after Anticonvulsiva: Welche Alternativen zur 
medikamentellen Therapie zeichnen sich in der Tiermedizin ab? 
Thomas Flegel 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Die Therapie der Primären Epilepsie gestaltet sich mitunter schwierig, da nicht alle Patienten auf 
die medikamentöse Therapie in der gewünschten Weise ansprechen. Ein Anteil von ungefähr 20-30 
% wird als Non-Responder klassifiziert, Tiere deren Anfallsfrequenz unter Therapie nicht wenigstens 
um 50 % absinkt. Darüber hinaus gibt es einen nicht genau zu benennenden Anteil von Hunden, die 
zwar mit einer deutlichen Reduktion der Anfallsfrequenz auf die antikonvulsive Therapie reagieren, 
die jedoch so erhebliche Nebenwirkungen wie Sedation oder Übererregbarkeit, Polyphagie, Polurie 
und Polydipsie zeigen, dass eine dauerhafte Anwendung der Medikamente nicht möglich erscheint.  
Für solche Patienten wird zunehmend nach alternativen Therapieoptionen gesucht. Diese 
können zum einen in der Anwendung neuer, wirkungsvollerer und gleichzeitig 
nebenwirkungsärmerer Medikamente oder in der Fütterung bestimmter Diäten bestehen. Darüber 
hinaus widmet sich die tierneurologische Forschung auch zunehmend nicht-medikamentösen 
Therapieoptionen. Jene Alternativen sind Gegenstand dieses Vortrages.  
 
Nervus vagus Stimulation (VNS) 
Die VNS ist eine intermittierende Stimulation des zervikalen Anteiles des Nervus vagus. Es 
handelt sich dabei um eine in der Humanmedizin etablierte Therapiemethode für refraktäre 
Patienten. Die Vagusfasern projizieren in der angewandten Stimulationsrichtung zur Formatio 
reticularis, dem limbischen System und dem zentralen autonomen Netzwerk. Der exakte 
antikonvulsive Wirkmechanismus ist jedoch noch nicht endgültig geklärt. Lange Zeit ist man davon 
ausgegangen, dass die Stimulation zu einer Desynchronisation der beim epileptischen Anfall 
hochgradig synchronisierten Hirnströme führt. Neuere Untersuchungen führten jedoch zu der 
Vermutung, dass auch andere Mechanismen an dem protektiven Effekt beteiligt sind. So führt die 
fortgesetzte Stimulation zu strukturellen Veränderungen im Thalamus und im limbischen System, 
sowie zu einer regional gesteigerten Hirnperfusion. Inwieweit solche Mechanismen die 
Hemmschwelle für epileptische Anfälle ändern, ist jedoch noch zu klären.  
Die VNS wurde Anfang der 90er Jahre am Hund experimentell bis zur Anwendungsreife 
entwickelt, dann seit dem Ende der 90er Jahre in der Humanmedizin eingesetzt, um nun langsam 
den Weg zurück in die Tiermedizin zu finden. In einer Untersuchung an zehn Hunden mit schlecht 
kontrollierten epileptischen Anfällen, wurde bei 50 % der Tiere eine Reduktion der Anfallsfrequenz 
gesehen (1). Mögliche Nebenwirkungen können sein: Bradykardie, Dysphonie, Hornersyndrom (1,2). 
Die aus der Humanmedizin verfügbaren Stimulationsgeräte sind jedoch so kostenintensiv, dass sich 
eine breite Anwendung in der Tiermedizin derzeit noch verbietet. Allerdings ist kaum davon 
auszugehen, dass die momentane Preisgestaltung der Herstellerfirmen sich an den realen 
Produktionskosten orientiert und so ist es wahrscheinlich, dass in Zukunft preiswerte Geräte für die 
alleinige tiermedizinische Anwendung auf den Markt kommen werden. 
Neben der chirurgischen Implantation eines Vagusstimulators ist in einer kleinen Fallserie auch 
die Vagusstimulation durch Kompression der Augäpfel bei Hunden mit Clustern epileptischer Anfälle 
beschrieben worden (3). Bei sieben Hunden konnte dabei ein zumindest kurzfristiger positiver Effekt 
auf die Anfallshäufigkeit nachgewiesen werden.  
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Eine sich abzeichnende Zwischenlösung zwischen der relativ unspezifischen Vagusstimulation 
durch Kompression der Augäpfel und der invasiven und noch sehr teuren Implantation eines 
Vagusstimulators könnte die intermittierende transkutane elektrische Stimulation (GammaCore Vet) 
des Nervus vagus darstellen. Erste Untersuchungen zur Wirksamkeit dieser Methode bei Hunden mit 
epileptischen Anfällen werden derzeit an der University of Melbourne (Australien) durchgeführt. Der 
Hersteller gibt an, dass die Anwendung dieses Gerätes dreimal täglich für 90 Sekunden bei sieben 
Hunden zu folgenden Ergebnissen führte: Reduktion der Anfallsfrequenz bei 3/7, Reduktion der 
Anfallsdauer bei 4/7 und Reduktion der postiktalen Phase bei 4/7 Hunden. Diese Ergebnisse 
bedürfen jedoch zwingend einer Bestätigung durch unabhängige Studien. 
 
Transkranielle Magnetstimulation (TCMS) 
Bei der TCMS wird ein intermittierendes, fluktuierendes externes Magnetfeld auf die 
Schädeloberfläche appliziert, welches dann im Inneren des Gehirnes elektrische Ströme induziert. Je 
nach verwandter Spule können oberflächlicher gelegene, kleinere Großhirnareale oder 
tiefergelegene, größere Strukturen erreicht werden. Wie diese Veränderungen der Hirnstromaktivität 
ein antiepileptisches Potential hervorruft, ist noch weitgehend unbekannt. Vermutet wird jedoch, dass 
durch die induzierten Gehirnströme eine Konzentrationsänderung von Neurotransmittern, 
insbesondere Dopamin und Glutamat, verursacht wird.  
In der Humanmedizin konnte bei Patienten mit klar identifizierbaren Epilepsiefoci, die spezifisch 
aktiviert werden konnten, eine deutliche Reduktion der Anfallsfrequenz erreicht werden. 
Entsprechende Resultate sind für den Hund noch nicht verfügbar. Allerding führt eine Arbeitsgruppe 
an der Ghent University (Belgien) derzeit eine klinische Studie an Hunden mit schwer zu 
kontrollierenden epileptischen Anfällen durch. 
 
Ereignisbasierte Antikonvulsive Therapie („Anfallsvorhersage“) 
Unter diesem Überbegriff werden hier unterschiedliche Methoden zusammengefasst, denen 
gemeinsam ist, dass eine bestimmte medikamentöse oder elektrische Intervention ausgelöst wird, 
wenn sich ein epileptischer Anfall abzuzeichnen beginnt und dieser Beginn durch ein 
Monitoringsystem wahrgenommen wird. 
Dies könnte im einfachsten Fall ein am Halsband getragener Aktivitätsmonitor sein, der neben 
Herzfrequenz, Atemfrequenz und Körpertemperatur auch die motorische Aktivität des Hundes 
aufzeichnet und gegebenenfalls eine SMS an das Smartphone der Betreuungsperson sendet, die 
dann ein antikonvulsives Medikament per rectum oder intranasal verabreichen kann, was unter 
günstigen Umständen den epileptischen Anfall in seiner Entwicklungsphase unterbricht. Der Erfolg 
einer solchen Therapie hängt entscheidend davon ab, ob das Monitoringdevice so empfindlich ist, 
dass es bereits die präiktale Phase detektiert. Führt erst der Anfall selbst zum Auslösen eines 
Alarmes, so verbleibt nicht mehr ausreichend Zeit für eine medikamentöse Intervention. Die 
Praktikabilität solcher Vorrichtung in der Epilepsietherapie ist noch zu prüfen. 
Ausgefeiltere, aber auch invasive und deutlich kostenintensivere Systeme werden derzeit am 
Hund getestet. Dabei werden EEG-Sonden direkt auf die Gehirnoberfläche implantiert. Diese senden 
dann kontinuierliche Signale mit den abgeleiteten Hirnströmen an einen externen Monitor. Solche 
Systeme könnten es erlauben, den Beginn eines sich entwickelnden epileptischen Anfalles zu 
detektieren lange bevor dieser klinisch offensichtlich wird. Damit ließe sich das Zeitfenster für eine 
mögliche medikamentöse Intervention, um die Entwicklung eines epileptischen Anfalles zu 
verhindern, deutlich verlängern.  
 
 
 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
288 
Akupunktur 
Die Wirksamkeit der Akupunktur in der Epilepsietherapie ist durchaus umstritten, dennoch gibt es 
Studien, die einen möglichen positiven antikonvulsiven Effekt vermuten lassen (4).  
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Umfrage bei mitteldeutschen Haustierärzten) 
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Der Einsatz von Glukokortikoiden bei neurologischen Erkrankungen 
Glukokortikoide werden bei bestimmten neurologischen Erkrankungen in der Veterinärmedizin 
häufig angewendet. Beispielhaft hierfür sind Erkrankungen wie nicht infektiöse Meningoenzephalitis, 
Myelitis, oder Myositis, neoplastische Gehirn- und Rückenmarkerkrankungen, sowie Hydrozephalus. 
Auch bei Erkrankungen wie dem akuten Schädel-Hirn-Trauma, Rückenmark-Trauma und 
Bandscheibenvorfällen werden Glukokortikoide eingesetzt, deren klinischer Nutzen aber 
wissenschaftlich kritisch diskutiert. Die breite Anwendung von Glukokortikoiden lässt sich mit dem 
breiten Wirkspektrum der Wirkstoffgruppe erklären. Kortikosteroide passieren als lipophile Substanz 
Zellmembranen, binden an intrazytoplasmatische ligandenregulierte Rezeptoren und beeinflussen im 
Zellkern die Transkriptionsaktivität bestimmter DNA-Sequenzen. Sie nehmen somit einen Einfluss 
auf die Expression bestimmter Gene und folglich der Synthese bestimmter Proteine. So führen 
Kortikosteroide zum Proteinabbau und nehmen Einfluss auf den Wasser- und Elektrolythaushalt. 
Durch die Steigerung des Ansprechverhaltens der kleinen Gefäße auf Noradrenalin haben sie 
Einfluss auf das Herzkreislaufsystem. Kortikosteroide senken die Reizschwelle des ZNS und die 
Liquorproduktion. Durch Reduktion der Expression des Vaskulären Epithelialen Wachstumsfaktor 
(VEGF) und eine Modifikation von Zell-Zell-Verbindungen (tight junction) führen Kortikosteroide zu 
einer Reduktion von Ödembildung. Eine weitere Wirkung ist die Entzündungshemmung. Unter dem 
Einfluss von Kortikosteroiden kommt es zur Stabilisierung von Membranen und somit auch der Blut-
Hirn-Schranke, zur Hemmung des Arachidonsäurezyklus und Hemmung der T-Zell-vermittelten 
Immunantwort. 
Bei der Behandlung der Meningoenzephalitis, wie auch der Menigomyelitis steht die 
entzündungshemmende Wirkung und die immunsuppressive Komponente der Glukokortikoide im 
Vordergrund. Umso wichtiger ist in diesen Fällen eine genaue Diagnose der Entzündungsursache. 
Bei nicht infektiös entzündlichen Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) ist der Einsatz 
von Glukokortikoiden fester Bestandteil des Therapieregimes. Granulomatöse und nekrotisierende 
Meningoenzephalitits (GME, NME) ist eine bislang nicht heilbare entzündliche ZNS-Erkrankung, bei 
deren Behandlung Prednisolon zur Immunsuppression eingesetzt wird (1). Andere Beispiele für 
entzündliche ZNS-Erkrankungen, bei deren Therapie Glukokortikoide zum Einsatz kommen, sind 
zum Beispiel das Idiopathische Tremorsyndrom, eine idiopathisch entzündliche Erkrankung des 
Kleinhirns, oder die Steroid-responsive Meningitis-Arteriitis (SRMA). Dagegen stellt das 
immunsuppressive Potential von Glukokortikoiden eine Kontraindikation für deren Einsatz bei 
infektiösen Erkrankungen des Nervensystems dar. Ein Beispiel: Eine Differentialdiagnose für das 
idiopathische Tremorsyndrom ist eine Neosporose-Infektion verursachte Zerebellitis. In diesem Fall 
würde sich der langfristige Einsatz von Glukokortikoiden sehr wahrscheinlich nachteilig für den 
Patienten auswirken. Bei der bakteriellen Meningoenzephalitis wird für den Menschen eine eine 
kurzzeitige Dexamethasongabe vor oder mit der ersten Antibiotikagabe empfohlen, um die 
Entzündungsinduktion durch die antibiotikaverursachte Bakteriolyse zu reduzieren (2,3). Die 
Polyradikuloneuritis (PRN) ist eine idiopathische und nicht infektiöse Erkrankung der Nervenwurzeln. 
Allerdings hat auch in diesem Fall eine Behandlung mit Glukokortikoiden einen eher negativen Effekt 
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auf die Genesung des Patienten. In einer Untersuchung konnte gezeigt werden, dass beim Hund der 
Einsatz von Prednisolon keinen positiven Effekt auf den Heilungsverlauf der PRN hat. Für die beim 
Menschen vergleichbare Erkrankung, das Guillain-Barré Syndrom, ist ebenfalls kein positiver Effekt 
für Glukokortikoide beschrieben (4). Bei der konservativen Behandlung des Hydrozephalus mit 
Prednisolon wird die Reduktion der Liquor-Produktion durch Glukokortikoide genutzt. Diese Wirkung 
kann auch bei der medikamentellen Behandlung von intrakraniellen Neoplasien eine Rolle spielen. 
Allerdings spielt im letzteren Fall die Eigenschaft der Reduktion des Gehirnödems meistens eine 
maßgeblichere Rolle. Durch die Reduktion des peritumoralen Ödems, nimmt das Gesamtvolumen 
der intrakraniellen Pathologie ab und führt damit in vielen Fällen zu einer zeitweisen Verbesserung 
der neurologischen Symptome. Die oben beschriebenen Wirkmechanismen lassen erkennen, das 
Glukokortikoide einen Einfluss auf die extrazytoplasmatische oder interstitielle Ödembildung haben. 
Im Gegensatz zum Gehirntumor und dem oft begleitenden interstitiellen Ödem, kommt es beim 
Akuten-Schädel-Hirntrauma (ASHT) neben zahlreichen anderen Primär- und Sekundärschäden zu 
einer Störung der Zellhomöostase und zytotoxischen Ödem. Die Wirkung von Glukokortikoiden beim 
ASHT wurde für den Menschen in einer randomisierten, placebo-kontrollierten Studie untersucht (5). 
In dieser klinischen Studie von 10.008 Patienten wurde ein 1,18-fach erhöhtes Todesrisiko in der mit 
Methylprednisolon behandelten Gruppe festgestellt. In der Veterinärmedizin wird in der aktuellen 
Literatur die Gabe von Glukokortikoiden bei ASHT nicht empfohlen. Ähnlich verhält es sich beim 
Akuten-Rückenmarkstrauma, zu welchem auch der akute Bandscheibenvorfall gezählt wird. In einer 
aktuellen placebo-kontrollierten, prospektiven, randomisierten klinischen Studie bei Hunden mit 
akutem Bandscheibenvorfall konnte kein positiver Effekt durch die Gabe von Methylprednisolon-
Succinat im Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen werden (6). Für Hunde mit akutem 
Bandscheibenvorfall und Kortisonbehandlung wird jedoch ein gesteigertes Komplikationsrisiko 
(gastrointestinale Symptomatik, Infektionsrisiko) gesehen. Der Einsatz von Glukokortikoiden beim 
Akuten-Rückenmarkstrauma wird in der Kleintiermedizin nicht empfohlen. 
 
Ein Blick in die Praxis (nach einer Umfrage bei mitteldeutschen Haustierärzten) 
In Vorbereitung der Präsentation wurde in einer Internetplattform-unterstützten Umfrage der 
Einsatz von Glukokortikoiden bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen untersucht. Die 
Umfrage wurde bundesweit durchgeführt. Teilnehmer waren alle praktischen Kleintiermediziner, 
deren Email-Adresse bei der für sie zuständigen und teilnehmenden Landestierärztekammer 
hinterlegt sind. Alle Teilnehmer wurden per Email zur Teilnahme aufgefordert. Wir möchten in 
diesem Rahmen allen Teilnehmern und den Landestierärztekammern danken. 
Ziel der Umfrage war, ein objektiveres Bild über die Behandlungsstrategien von neurologischen 
Erkrankungen in der tierärztlichen Praxis zur erhalten. Zum Zeitpunkt der Schriftlegung des 
Beitrages, ist die Umfrage noch nicht abgeschlossen. Alle Zahlen sind gerundet und Zirka-Angaben. 
Bisher haben 324 Teilnehmer an der Studie teilgenommen. Abgeschlossen haben die Umfrage 53%. 
Unter den befragten Tierärzten sind 21% Fachtierarzt und 14 % in Besitz einer Zusatzbezeichnung. 
Selbstständig tätig sind 75%, angestellt 25%. In der Praxis tätig sind 88%, in einer Klinik 12%. Bei 
einem Gesamtpatientenaufkommen von 50-200 Fällen pro Woche, sehen ca. 50% der Befragten 
weniger als 2 oder 2-20 neurologische Fälle pro Woche. Dabei verteilen sich die internistisch-
neurologischen und chirurgisch-neurologischen Fälle mit 75% und 25%. In ca. 40% der Fälle kann 
eine abschließende Diagnose im eigenen Haus gestellt werden. Wirbelsäulenerkrankungen, 
Epilepsie und Vestibularsyndrom werden tendenziell am häufigsten gesehen. Am häufigsten wird 
Dexamethason eingesetzt. Beim akuten Wirbelsäulentrauma werden bei chirurgischer Therapie in 
25-30% und bei konservativer Therapie in 80% der Fälle Glukokortikoide eingesetzt, beim Akuten-
Schädel-Hirntrauma in 63%, beim Tremorsyndrom in 11,81%, bei Entzündungen des zentralen und 
des peripheren Nervensystems in 75% der Fälle. 
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Palliation – bereits praktizierte Neuheit 
Palliative Medizin beginnt überall dort, wo wir als Tierärzte Symptome zu lindern versuchen, 
deren Grundursache nicht zu heilen ist. Wo Symptome einer chronischen Krankheit mit dem 
Wohlbefinden und der täglichen Routine der Tiere im Widerspruch stehen, können die Patienten von 
palliativer Versorgung profitieren. Palliation dient dem Patienten und dem Patientenbesitzer 
gleichermaßen, indem sie den Tieren die bestmögliche Lebensqualität gibt und für die Besitzer 
belastende Symptome wie z.B. Stubenunreinheit, Inappetenz und altersbedingte 
Verhaltensauffälligkeiten mildert. Palliative Medizin kann in Hospiz-Medizin übergehen, wenn die 
Krankheit sich so verschlechtert, dass der Tod des Tieres naht. Der Tiermedizin steht dabei aber 
auch die Euthanasie zur Verfügung. Inwieweit Hospiz bei Tieren ethisch vertretbar ist, darf kritisch 
hinterfragt werden. Hospiz bei Tieren ist nicht Gegenstand dieses Vortrags. 
 
Wann ist Palliation in der Neurologie indiziert? 
Palliation wird angewendet:  
1. bei der Diagnose einer lebenslimitierenden Erkrankung,  
2. wenn die kurative Therapie einer Erkrankung nicht erfolgreich war,  
3. wenn der Besitzer keine Diagnostik oder kurative Therapie wünscht und  
4. die Symptome einer chronischen Krankheit die Lebensqualität beeinflussen. 
 
Statt konkrete Erkrankungen aufzulisten, die palliativ betreut werden können, ist es sinnvoller 
Symptomenkomplexe zu definieren, die das Wohlbefinden der Tiere beeinträchtigen. 
Allen voran sind Schmerzen zu nennen, die die Lebensqualität unserer Patienten am meisten 
einschränken. Beispiele sind chronische Bandscheibenvorfälle oder eine lumbosakrale Stenose, 
aber auch Tumorerkrankungen. Wir wissen aus der Humanmedizin, dass chronische Krankheiten zu 
maladaptiven Schmerzen führen können, d.h. die empfundenen Schmerzen sind unabhängig vom 
auslösenden Stimulus und oft überproportional stark. Ungelinderter Schmerz führt zu 
Verhaltensänderungen sowie immunologischen, metabolischen und neuroendokrinen Störungen. 
Oftmals stehen auch die Mobilitätseinschränkungen im Vordergrund. Die Palette reicht von 
Schwierigkeiten beim Aufstehen, häufiges Stürzen auf rutschigem Untergrund, Haut- und 
Krallenverletzungen durch Zehenschleifen bis hin zur dauerhaften Lähmung nach einem 
Bandscheibenvorfall oder einer Wirbelsäulenfraktur. 
 
Ebenfalls symptomatisch behandelbar und damit palliativ unterstützbar sind 
Harnabsatzschwierigkeiten wie sie zum Beispiel nach Bandscheibenvorfällen oder Schwanzabrissen 
bei Katzen bestehen bleiben können. Auch altersbedingte Verhaltensänderungen und Demenz sind 
für den Besitzer im Zusammenleben mit ihrem Tier belastende Symptome, die palliativ begleitet 
werden können.  
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Palliative Therapie konkret – Analgesie 
Aufgrund der Komplexität der Schmerzentstehung passt ein multimodaler Ansatz am besten zur 
palliativen Therapie. Da maladaptiver Schmerz sowohl im peripheren als auch im zentralen 
Nervensystem entsteht, sollten Schmerzmittel in beiden Bereichen ansetzen. Das ist bei nicht 
steroidalen Antiphlogistika (NSAIDs) gegeben. Grundsätzlich wird die palliative Analgesie wie eine 
dreistufige Pyramide aufgebaut. Den Grundstock der Analgesie bilden NSAIDS. Wenn dies nicht 
ausreicht, werden milde Opioide und spezifische Rezeptoren ansprechende Medikamente 
hinzugefügt. Letztere sind z.B. Gabapentin (2,5-10 mg/kg 2-3x tägl.) und Pregabalin (1-4 mg/kg 2x 
tägl.), die die Schmerzmodulation im Dorsalhorn des Rückenmarks beeinflussen und besonders 
wirksam bei neuropathischem Schmerz sind. Tramadol (Hund: 1-5 mg/kg 3-4x tägl., Katze 1-2 mg/kg 
1-2x tägl.) verhindert die Wiederaufnahme von Norepinephrin und Serotonin. Weil es so häufig 
dosiert werden muss, wird es aus praktischen Gründen nur phasenweise in verstärkten 
Schmerzphasen verwendet. Tramadol sollte nicht zusammen mit Selegelin, Fluoxetin oder 
trizyklischen Antidepressiva angewendet werden. Eine weitere add-on Gruppe in der zweiten 
Pyramidenstufe sind trizyklische Antidepressiva, die gleichzeitig auch schmerzmodifizierende 
Eigenschaften an Rezeptoren haben. Beim Menschen ist die Wirkung belegt, in der Tiermedizin gibt 
es wenig Literatur dazu. Die Dosis beim Hund ist 1-2 mg/kg 1-2x tägl., bei der Katze 2,5-12,5 mg pro 
Katze 1x täglich. Für bestimmte Knochentumore kommen Biphosphonate wie Alendronat oder 
Pamidronat in Frage. Die dritte und höchste Stufe der Analgesiepyramide bilden die Opioide. Reine 
µ-Agonisten werden nach Effekt gegeben und haben keinen Sättigungseffekt, aber natürlich stellen 
die Nebenwirkungen, insbesondere die Sedation, bei höherer Dosis einen limitierenden Faktor dar. 
Levomethadon wird beim Hund mit 0,25 mg/kg und bei der Katze mit 0,125 mg/kg dosiert. 
Buprenorphin ist ein partieller µ-Agonist, hat einen Sättigungseffekt und ist weniger potent als 
Morphin. Es erzielt bei der Katze transmukosal fast den gleichen Effekt wie intravenös. Die 
Startdosis ist 0,02 mg/kg für Hund und Katze. Butorphanol ist nur kurz wirksam, weniger analgetisch, 
antagonisiert die Wirkung von Morphin oder Levomethadon und wird für die palliative Versorgung 
nicht empfohlen. Fentanyl-Pflaster werden von Hund und Katze extrem variabel resorbiert und sind 
nicht empfohlen. Erneut darf diskutiert werden, ob und wie lange eine Behandlung eines unheilbar 
kranken Tieres mit der dritten Pyramidenstufe durchgeführt werden sollte und wann eine Euthanasie 
sinnvoller ist.  
 
Akupunktur und Elektroakupunktur sind nachweislich schmerzreduzierend bei 
Bandscheibenvorfällen, Neuropathien sowie in der postoperativen Phase und sind eine sinnvolle 
Ergänzung zur medikamentösen Therapie. Beim Menschen ist außerdem die positive Wirkung von 
Massagen auf chronische Rückenschmerzen belegt.  
 
Palliative Therapie konkret – Mobilität 
Mobilität lässt sich nachweislich mit Physiotherapie und physikalischer Medizin wie Akupunktur, 
Massage, Chiropraktik, Osteopathie und therapeutischem Laser verbessern. Patienten mit 
degenerativer Myelopathie blieben unter Physiotherapie länger gehfähig als ohne. Ähnliches lässt 
sich wahrscheinlich auf chronische Bandscheibenvorfälle und die lumbosakrale Stenose übertragen. 
Zur palliativen Betreuung eines mobilitätseingeschränkten Patienten gehört auch die Beratung 
des Besitzers bezüglich der häuslichen Umgebung. Der Fußboden sollte rutschfest umgestaltet 
werden, indem Teppiche mit rutschfester Unterseite oder Fallschutzmatten aus dem Sportbereich 
ausgelegt werden. Treppen können mit Kinderschutzgittern gesichert werden. Treppenstufen selbst 
können mit Stufenmatten rutschfest gemacht werden. Möbel müssen notfalls verrückt werden, um 
ein Festklemmen dahinter zu vermeiden. Sollten Hunde auf Sofa und Bett liegen dürfen, machen 
daran angestellte Treppen oder Rampen Sinn. Mittlerweile kommerziell erhältlich sind Rampen zum 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
294 
leichteren Einstieg (und Ausstieg) am Auto. Die Schlafstätte sollte weicher gestaltet werden. Es gibt 
orthopädische Hunde- oder Katzenunterlagen, zum Teil auch mit viskoelastischem Schaumstoff. 
Katzen scheinen tief einsinkende Unterlagen bei Osteoarthrose zu bevorzugen. Vielfach ist es aus 
verschiedenen Gründen unangenehm, Futter und Wasser vom Boden aufzunehmen. Oft wird die 
Futteraufnahme allein dadurch verbessert, dass die Näpfe auf Höhe zwischen Ellbogen und 
Schulterblatt aufgestellt werden. Für manche Katzen ist das Überwinden des Einstiegs in die 
Katzentoilette ein Problem. Eine Toilette mit niedrigeren Seitenwänden oder eine Einmalunterlage, 
auf der Katzenstreu verteilt wird, kann Abhilfe schaffen. 
Bei Zehenschleifen kann mithilfe eines elastischen Zugbandes zwischen Pfote und Brustgeschirr 
die Gliedmaße beim Anheben und Nachvorneführen unterstützt werden (z.B. Biko Expander®). 
Speziell angefertigte Orthesen helfen bei Monoparese, die Gliedmaße physiologisch einzusetzen. Es 
gibt Pfotenschuhe, die zum Teil wiederbesohlbar sind und bei bestimmten Schleifverletzungen 
hilfreich sein können. Mittels sogenannter Trage- oder Gehhilfen kann der Besitzer das Gewicht des 
Hundes unterstützend anheben. Liegestellen können mit speziellen Bandagen gepolstert werden 
(erhältlich bei Herstellern von Orthesen). Im äußersten Fall kann ein Rollstuhl /-wagen passgenau für 
den individuellen Patienten angefertigt werden. Erhältlich sind auch Rücksäcke für Hunde und 
Hunde-Fahrradanhänger, in denen der Besitzer den Hund transportieren und so längere Strecken 
bewältigen kann. 
 
Palliative Therapie konkret – Probleme mit Stubenunreinheit 
Besitzer können auf absorbierende Einmalunterlagen aufmerksam gemacht werden, damit bei 
Urininkontinenz der Schlafplatz trocken gehalten werden kann. Für bestimmte Fälle sind auch 
Windeln sinnvoll, die es für Hund und Katze bereits mit Ausschnitt für den Schwanz kommerziell 
erhältlich gibt. Insbesondere im Zusammenhang mit Rückenmarkserkrankungen kann es zu 
neurologisch bedingten Störungen des Urinabsatzes kommen. Hier ist es sehr wichtig, eine stille 
Blaseninfektion nachzuweisen und ggf. antibiotisch wie eine komplizierte Zystitis zu behandeln. 
Häufig bestehen weder klinische Symptome einer Zystitis noch sind im Urinsediment Leukozyten 
vorhanden. Dennoch werden in der bakteriologischen Untersuchung des Urins oft hohe Keimzahlen 
nachgewiesen. Die damit verbundene Inkontinenz kann nur mit der Behandlung der bakteriell 
bedingten Zystitis gelingen. In manchen Fällen ist es hilfreich, die meist schlaffe Blasenwand mit 
Bethanechol (5-15 mg/Hund 3x tägl., 1,25-5 mg/Katze 3x tägl.) zu unterstützen. Die schlaffe Blase 
muss sicher von der Überlaufblase unterschieden werden, da sich hier der Sphincter urethrae nicht 
öffnet. Dies ist z.B. der Fall beim Schwanzabriss der Katze oder beim akuten Bandscheibenvorfall. 
Der Sphincter wird mit einem Sympatholytikum behandelt, z.B. Phenoxybenzamin (Hund 0,25-0,5 
mg/kg 2-3x tägl., Katze 0,25-0,5 mg/kg 1-2x tägl.) oder Alfuzosin (Hund 1 mg/kg 1x tägl. bis max. 30 
mg/Hund, Katze 2,5 mg/Tier 1x tägl.). 
 
Palliative Therapie konkret – mentale Veränderungen 
Geriatrische Hunde und Katzen zeigen häufig Angstsymptome, für die keine medizinische 
Ursache gefunden werden kann. Darunter fallen Vokalisation und nächtliche Unruhe. Krankheiten 
des zentralen Nervensystems, des Kreislaufs (v.a. Herzerkrankungen, Anämie, Hypertension) oder 
hormonelle Imbalancen (am häufigsten Hyperthyreose, aber auch Nebennierenerkrankungen) 
können Verhaltensveränderungen bedingen und sollten ausgeschlossen werden. Angstsymptome 
umfassen Lautäußerungen, ruheloses Wandern, Kot- und Urinabsatz im Haus und Hecheln. 
Hilfsmittel, die wahrscheinlich Akupressur-Punkte bedienen und dadurch Ruhe vermitteln sollen, sind 
als „Anxiety Wrap“ oder „Thundershirt“ auch in Deutschland erhältlich. „Calming Caps“ sollen 
beruhigen, indem sie visuelle Reize vermindern. Akupunktur reduziert ebenfalls Angst und Stress. 
Angstzustände, die tagesunabhängig auftreten, können mit Anxitane® (Virbac), Zylkene® 
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(Vetoquinol), Calmex Cat® (VetPlus), Dog Appeasing Pheromones (Adaptil® von CEVA) bzw. Feline 
Facial Pheromones (Feliway® von CEVA) oder auch mit Fluoxetin behandelt werden. Bei 
Problemen, die sich auf die Nachtzeit konzentrieren, können zur Schlafenszeit Phenobarbital oder 
Benzodiazepine als Sedativum versucht werden. Unentdeckte Schmerzzustände können die 
Ursache für Unruhe sein, daher ist ein Schmerzmittel ein legitimer Versuch. 
 
Kognitive Dysfunktion tritt bei mehr als 20 % der Hunde über 9 Jahre auf und wird mit 
zunehmendem Alter häufiger. Auch Katzen sind betroffen, etwa die Hälfte der über 15-jährigen 
Katzen zeigt Symptome einer kognitiven Dysfunktion. Kognitive Dysfunktion äußert sich in gestörten 
Schlaf-Wach-Zyklen, vermindertem Sozialkontakt mit Besitzer und anderen Tieren, Ausbildung von 
Stereotypien, Verlust der Stubenreinheit und Desorientierung. In speziellen Tests kann auch ein 
vermindertes Erinnerungsvermögen nachgewiesen werden. Tiere mit kognitiver Dysfunktion 
profitieren von täglich gleichbleibender Routine, aber auch vom sogenannten „environmental 
enrichment“ in Form von Spielzeiten, Futterspielen und Erlernen von Kunststücken. Zeitgleich 
verbessern Supplemente wie „Activait Dog®“ bzw. „Activait Cat®“ (von VetPlus) und spezielle 
Futtermittel (Hill’s b/d®) die Kognition, indem sie durch Antioxidantien neuroprotektiv wirken. 
Supplementierung mit mittelkettigen Fettsäuren (Purina Pro Plan Senior 7+ mit Anti Age) hat 
ebenfalls zu verbesserter kognitiver Funktion bei Hunden geführt. Die Aufmerksamkeit von Hunden 
konnte außerdem mit Phophatidylserin (Logic Senilife® von CEVA) und S-Adenosyl-L-Methionin 
(Zentonil Advanced® von Vetoquinol) gesteigert werden. Dem Wirkstoff Propentophyllin (Karsivan® 
von MSD) wird eine verbesserte Durchblutung des Gehirns nachgesagt, wissenschaftliche Belege für 
Hund und Katze gibt es jedoch nicht. In manchen Fällen wird in der Literatur von einer Verbesserung 
der Kognition unter L-Deprenyl (Hund: 0,5-1 mg/kg 1x tägl., Katze 0,5-1 mg/kg 1x tägl.) berichtet. L-
Deprenyl darf nicht zusammen mit trizyklischen Antidepressiva, Tramadol und etlichen anderen 
Medikamenten verwendet werden und benötigt bis zu 6 Wochen, um eine Wirkung zu zeigen.  
 
Fazit 
Falls wir Schmerzen nicht sicher ausschließen können, sollten wir im Zweifelsfall lieber 
analgetisch behandeln. Die palliative Begleitung einer neurologischen Erkrankung geht deutlich über 
das alleinige Verschreiben von Medikamenten hinaus und sollte weit ausgeschöpft werden. 
  
Weitere Informationsquellen 
1. Veterinary clinics small animal practice: Palliative medicine and hospice care. Amsterdam: Elsevier; 
2011;41(3):477-702. 
2. Bishop G, Cooney K, Cox S, Downing R, Mitchener K, Shanan A et al.: 2016 AAHA/IAAHPC end-of-life 
care guidelines. J Am Anim Hosp Assoc. 2016;52(6):341-356. 
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Pelvic Osteotomy – does DPO reduce the complications? 
Aldo Vezzoni 
Clinica Veterinaria, Cremona, Italy 
 
 
Introduction 
Double pelvic osteotomy (DPO) was first described in an in-vitro experimental study by P. H. 
Haudiquet and J. F. Guillon at the ESVOT Congress, Munich, in September 2006. This method 
produced significant ventral acetabular rotation by osteotomy of the ilium and pubis, while leaving the 
ischium intact. The results of DPO were encouraging regarding acetabular coverage of the femoral 
head; DPO with 25° acetabular ventral rotation appeared to have the same radiographic effect as 
triple pelvic osteotomy (TPO) with 20° of rotation. The rotation of the acetabular segment was 
dependent on deformation of the ischial table and appeared to be about 5° less than the amount of 
rotation at the level of the ilial osteotomy.   
Since its introduction by Slocum in 1986, TPO has been modified and new plates have been 
designed in an effort to reduce complications. The most common complications include implant 
loosening, reduction of the pelvic inlet diameter, excessive head coverage by the acetabular roof, 
delayed healing of the iliac and ischial osteotomies and high morbidity, especially in cases of 
simultaneous bilateral surgery. Unfortunately, there is often a need to treat both hips at the same 
time even though the associated morbidity is high. Although surgery may be better tolerated by 
delaying the second procedure by one month, the time frame for the onset of osteoarthritis (OA) is 
short and a delay could result in a poor surgical outcome. Instability of the ischium can be particularly 
painful when the dog sits or walks; furthermore, attempts to stabilize the ischial osteotomy with 
cerclage wire do not usually work. Instability of the ischium is often followed by implant failure, 
collapse of the pelvis and narrowing of the inlet diameter. These conditions may also contribute to 
abnormal gait because the loss of normal pelvic geometry increases the dorsal acetabular coverage 
with excessive head insertion. This limits extension and abduction of the hip, even with a 20° plate.  
Based on the results of studies from France, we switched from TPO to DPO for all suitable 
candidates. From September 2006 to April 2009, we carried out 68 DPOs in 45 dogs and conducted 
follow-up examinations a minimum of two months after surgery in 53 cases (34 dogs). The results of 
case selection, preoperative planning, technique, outcome and complications of DPO were 
compared with those encountered after previously performed TPOs at our clinic, and with published 
results. Over 500 cases have been done until now. 
 
Case selection and preoperative planning 
The inclusion criteria for DPO, which are critical for achieving an optimal clinical outcome and 
preventing OA, were similar to those for TPO. Candidates for DPO were five- to eight-month-old 
dogs that had joint subluxation and laxity, which are indicative of future hip dysplasia (HD), no OA, no 
or very minimal acetabular filling, a preserved lateral border of the dorsal acetabular rim (DAR), an 
angle of subluxation (AS) not > 20° and a distraction index (DI) <1.  
The degree of acetabular rotation was determined using the criteria set out for TPO. A reference 
of 5° more than the measured AS was used, and the correction was increased an additional 5° 
based on Haudiquet’s in-vitro results. 
 
Surgical technique 
Pubic osteotomy was conducted as described for TPO. This was followed by ilial osteotomy, 
which was carried out using the method described by Slocum for TPO. Because the ischium was not 
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cut, there was decreased mobility of the distal segment. It was therefore necessary to gently elevate 
this segment with a long osteotome to fix the plate. Rotation of the acetabular ilium segment at the 
level of the ilial osteotomy required more effort than the standard TPO. Once distal fixation of the 
plate was completed, a baby-Homann retractor was applied in the proximal hole of the plate and the 
ilium and used to rotate the ilium ventrally while the most distal and ventral hole of the plate in the 
proximal ilium segment was drilled and the screw tightened. The combined action of the lever arm 
and screw traction allowed the desired rotation.  
A variety of bone plates, typical TPO plates or new plates recently designed for DPO, were used 
to stabilize the ilial osteotomy. After DPO, the implants appeared to undergo increased stress with a 
tendency for the ilium to return to its original anatomic position in the first days postoperatively. This 
was attributed to the elastic memory of the rotated bone. However, the stability achieved 
approximately one week after DPO was greater than that yielded by TPO because of the pelvic 
stability afforded by the intact ischium. To achieve prompt and strong fixation, plates with locking 
screws and plates with 3-4 screws per side, which is an option with the new DPO plates, were used. 
In very active and heavy dogs, an additional small plate was placed ventrally to increase the stability 
of the fixation. However, this additional fixation was carried out only when indicated by the body 
weight and activity level of the dog and mostly in bilateral surgery. 
   
Outcome 
The morbidity rate after both unilateral and bilateral DPO was much lower than that after TPO. 
The ability of the patient to stand and walk without assistance and the neurological responses were 
assessed in the immediate postoperative period. Dogs that underwent bilateral DPO were able to 
stand, sit and walk 8 to 18 hours postoperatively. All the dogs treated with DPO were able to walk the 
day after surgery and were discharged from the hospital. Owners reported no restlessness or 
discomfort in the immediate postoperative period. The ability to sit without discomfort after DPO was 
attributed to the stability of the ischium. In contrast, dogs were reluctant to sit after TPO because of 
ischial pain. Healing of the osteotomies was faster after DPO than TPO. The pubic and iliac 
osteotomies were healed 1 month postoperatively and remodeled 2 months postoperatively. 
Interestingly, in dogs with DPO, the pubic osteotomies healed completely, restoring the normal 
anatomy of the pubic ramus (fig. 1). 
To assess acetabular coverage, we calculated the percentage of femoral head covered by the 
roof of the acetabulum (PC) and the Norberg angle (NA), from ventrodorsal radiographs at four time 
points: preoperative, immediate postoperative, first recheck (one month postoperatively) and second 
recheck (2-3 months postoperatively). When possible, the same measurements were taken at follow-
up examinations at six months and one year postoperatively. The average PC two months after 
surgery was 60.04% ± 12.1 with a Norberg angle of 109.5° ± 7.9; this was a significant improvement 
in joint congruity compared with the preoperative data (PC 35.86% ± 10.08 and NA 91.98° ± 7.03). 
In contrast to TPO, excessive femoral head coverage did not occur after DPO in any of our patients, 
even when a 30° plate (corresponding to 25° of rotation) was used. The Ortolani sign became 
negative in most cases and the AR and AS decreased in the remaining cases. No collapse of the 
pelvis and narrowing of the pelvic canal was seen, which is often observed after TPO. 
 
c
) 
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Figure 1: Golden retriever, F, 6 months old: a) preoperative VD 
view and measurements; b) postoperative VD view; c) 2 months 
postoperative; d) 6 months postoperative 
 
 
Complications 
In our preliminary analysis, implant failure was the most frequent complication observed (5 cases, 
9.4%), although revision surgery was never required because the desired acetabular orientation was 
preserved. The above-mentioned complications were most often attributable to incomplete distal 
plate pull-out without significant effect on the osteotomy healing process or stability, while screw 
loosening was observed in only a few cases (3.2% of all screws). Nevertheless, we switched from 
conventional TPO plates to more stable DPO plates and had better results using DPO plates with at 
least two locking divergent screws per side. In two cases (3.7%), there was a transient neurological 
deficit, which resolved spontaneously two weeks postoperatively. 
By leaving the ischium intact, the stability of the pelvic frame and implant was increased and the 
healing time and incidence of fixation failure were tremendously decreased compared with TPO. One 
of the complications associated with bilateral TPO is narrowing of the pelvic canal. In DPO the 
physiologic pelvic geometry was maintained, and pelvic collapse did not occur, even with a 30° plate. 
Because we did not encounter side effects using the 30° plate, when deciding between 25° or 30° of 
rotation, we selected the latter to better neutralize the Ortolani sign.   
 
Discussion and Conclusions 
Compared with TPO, there was lower postoperative morbidity after DPO, which allowed bilateral 
procedures to be carried out simultaneously when indicated.  
Restored joint congruity, in which 50 to 72% of the femoral head was covered by the acetabular 
roof, was the most interesting feature of DPO. In our experience; TPO results in more than 90% 
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femoral head coverage. Femoral head coverage of 50 to 72% is the amount seen in normal hips with 
good to excellent conformation.  
 
Preservation of the pelvic geometry was an additional advantage of DPO compared with TPO, 
and when combined with restoration of normal joint congruity, resulted in normal gait and joint 
function in operated dogs. The reduction of postoperative complications was an important advantage 
of DPO, even though a more stable fixation of the iliac osteotomy was required. The surgical 
technique of DPO is a little more demanding than TPO because of the difficulty in handling and 
rotating the acetabular ilial segment, but this difficulty is compensated by elimination of the need for 
ischial osteotomy. 
In conclusion, DPO appeared to be better than TPO for pelvic corrective osteotomy in dogs with 
early HD, and we propose the clinical indications for DPO to be revised. 
 
 
Further references 
1. Haudiquet PH, Guillon JF: Radiographic evaluation of double pelvic osteotomy versus triple pelvic 
osteotomy in the dog: an in vitro experimental study. Proceedings of 13th ESVOT Congress; 7th-10th 
September 2006; Munich,  
2. Slocum B, Devine Slocum T: Triple pelvic osteotomy. In: Current Techniques in Small Animal Surgery. 4th 
Edition. Bojrab MJ, Ellison GW, Slocum B, editors. 1998, p. 1159-65. 
3. Vezzoni A, Baroni E, Petazzoni M. “TPO: retrospective multicentric study in 218 cases”. Proceedings 
SCIVAC Congress; 2000; Montecatini. 
4. Vezzoni A, Boiocchi S, Vezzoni L, Vanelli AB, Bronzo V. Double pelvic osteotomy for the treatment of hip 
dysplasia in young dogs. VCOT. 2010;23:444-52.  
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Rekonstruktion osteochondraler Schäden mittels biologischer und 
synthetischer Transplantate 
Peter Böttcher 
Klinik für kleine Haustiere, Freie Universität Berlin 
 
 
Osteochondral autogenous transfer (OAT) has been performed successfully in dogs with 
osteochondritis dissecans of the humeral trochlea (1,2). The procedure has been performed through 
a standard medial intermuscular arthrotomy. After removal of the osteochondritis dissecans flap, 
transfer of autogenous osteochondral transplants from the lateral outer aspect of the femoral trochlea 
was performed using commercial instrument systems (OATS, Arthrex, Naples, FL or Accufex 
Mosaicplasty® Smith&Nephews). The harvested osteochondral grafts are fixed into the recipient 
sockets by press-fit, eliminating any need for ancillary fixation. Putative benefits of this reconstructive 
approach over conventional techniques include: accurate reconstruction of the subchondral and 
articular contour, resurfacing with hyaline or hyaline-like cartilage, and creation of an immediate 
barrier between synovial fluid and subchondral bone (1,2). Potential limitations include donor site 
morbidity, invasion of a distant normal joint, and regional differences in cartilage thickness and 
composition. Clinical outcome was considered good in the majority of the cases, but lack of a control 
group precludes definitive conclusions on the superiority of the procedure. Arthroscopic follow-up 
revealed varying degrees of graft degeneration in cases where a proximal ulnar osteotomy was not 
performed as a component of the procedure, suggesting some mechanical overload at the grafted 
area (2). 
 
 
Figure 1: Allogeneic osteochondral reconstruction of a trochlear OCD lesion. Notice the “perfect” 
restoration of natural joint surface curvature.  
 
 
Harvesting allografts from client-owned dogs euthanised for reasons unrelated to oncology or 
infection eliminates the inherent limitations and potential complications when using autografts from 
the stifle joint (3). The matching osteochondral allograft is harvested under surgical asepsis and 
stored at 5°C in a commercial storage media. Viability of chondrocytes of ≥ 75% can be expected 
with up to eight weeks of storage. Transplantation is carried out similar to the autologous technique, 
with the exception that harvesting of the transplant(s) is performed from the same anatomical area as 
the lesion within the recipient (orthotopic transplantation). This allows transplantation of larger plugs 
(6 to 12 mm diameter), because the surface curvatures match (Fig. 1). However, because of the high 
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density of the joint surface at the weight-bearing regions the Diamond Bone Cutting System 
(DBCS®; ARTICOmed, Germany) is used for transplant harvesting. This system uses surgical 
diamond-core reamers for arthroscopically-assisted bone and cartilage transplantation (3). The 
recipient site is prepared using cannulated drills of appropriate size and the transplant is press-fit into 
place. Previous veterinary publications promote either a lateral approach to the elbow joint with 
osteotomy of the lateral epicondyle or a caudomedial approach with osteotomy of the medial 
olecranon ridge to allow for perpendicular access to the affected humeral trochlea. However, a 
medial approach with osteotomy of the medial epicondyle would likely provide similar access, 
comparable to the approach for implantation of a Canine Unicompartmental Elbow (CUE, Arthrex Vet 
Systems, Naples, FL). All three approaches allow simultaneous treatment of any form of medial 
coronoid process disease. 
 
Use of synthetic osteochondral transplants is another option, which avoids the limitations inherent 
to autografts and allografts (Fig. 2) (4-6). Thermoplastic polycarbonate urethane plugs (SynACart, 
Arthrex Vet Systems, Naples, FL) with a titanium base (Sites Medical, Columbia City, IN) for bony 
ingrowth, have been shown to be compatible with reconstruction of weight-bearing joint surfaces in 
dogs and horses. Implantation is similar to osteochondral transfer using a dedicated reamer system 
that automatically controls for the appropriate depth and diameter of the recipient socket for final 
press-fit implantation (7). Clinical follow-up of elbow joint SynACart implantation, in combination with 
bi-oblique dynamic proximal ulnar osteotomy, revealed no complications with good to excellent 
function in the majority of the cases (6) Second-look arthroscopy in six cases, 14 to 34 months after 
surgery, showed stable implants, quiescent joints with normal cartilage adjacent to the implants, and 
no gap between the implant and the surrounding cartilage. However, in 4 of 6 cases, modified 
Outerbridge grade 4 cartilage wear was noted on the medial coronoid process, but this did not 
correlate with clinical function (only grade 1 out of 6 lame) (6). It should be noted that peer-reviewed 
studies on the clinical application of SynACart implants are lacking, as are studies comparing 
SynACart, osteochondral transfer, and fibrocartilage stimulating techniques. 
 
 
Figure 2: SynACart implantation for a trochlear OCD lesion 
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Early treatment of elbow dysplasia with dynamic ulna osteotomies 
Aldo Vezzoni 
Clinica Veterinaria, Cremona, Italy 
 
 
Medial coronoid process disease (MCPD) is the major cause of elbow dysplasia and front limb 
lameness in medium to large dog breeds. The disease is most often diagnosed when forelimb 
lameness is persistent and not controlled by anti-inflammatory drugs. Unfortunately, by this time, 
degenerative joint disease has already been established and surgical treatment will not prevent its 
progression entirely. Both the owner and the veterinarian may overlook initial signs of joint pain in 
puppies because of their hyperactive nature. Furthermore, elbow dysplasia typically affects both 
elbows and therefore, clinical signs may be very subtle. The first radiographic signs of elbow 
dysplasia are often missed by the general practitioner, which delays the diagnosis. When a definitive 
diagnosis of elbow dysplasia is finally made, the surgeon can improve elbow function but cannot 
entirely prevent the progression of osteoarthrosis. According to A. Wind (1986) and to our experience 
too, joint incongruity commonly co-exists with MCPD; removal of loose osteo-cartilaginous bodies 
and regional debridement is often not rewarding if joint incongruity persists (1). In such instances, 
overloading and subchondral bone exposure with erosion of the cartilage of the medial humeral 
condyle and medial coronoid process often lead to medial compartment disease (MCD) and 
progression of OA. Later in life the degenerative joint disease may become severe and debilitating 
and result in a very poor quality of life.  
In view of a preventive medicine approach for all developmental skeletal diseases – other 
examples include hip dysplasia and patellar luxation – early diagnosis is critical for successful 
treatment. Early diagnosis when the dysplastic process is just starting, could intercept the disease 
process at its early stage. Thereafter early diagnosis of MCPD allows prompt surgical treatment, 
which is aimed at restoring joint congruity, assumed to be underlying the observed sclerosis, such 
that the progression of the disease and osteoarthrosis may be prevented or reduced. MCPD starts 
developing at 3.5 to 5 months of age in medium to large size breeds, and approximately one month 
later in giant breeds. Early diagnosis of elbow dysplasia is possible if a routine orthopaedic 
examination is carried out in susceptible breeds at 4 months in medium to large breed puppies and at 
5 months of age in giant breed puppies, and immediately when the first signs of forelimb lameness or 
abnormal gait occur in any breed of dog. The early orthopaedic evaluation can be planned at the time 
of first vaccination. The goal is to detect the disease as early as possible, without waiting for clinical 
signs. When no elbow dysplasia is detected, further evaluation one month later is advised because 
elbow disease can develop slightly later on. When elbow dysplasia is detected, the disease is 
confirmed and proper countermeasures can be undertaken.   
 
In older puppies and young adult dogs up to 12 months of age, presented with different degrees 
of lameness, our approach is intended to improve the elbow congruity and possibly reduce the 
unavoidable progression of OA caused by the cartilage and subchondral bone lesions. Since 2012 
we’ve added a bi-oblique dynamic proximal ulna osteotomy (BODPUO) as suggested and later 
described by Fitzpatrick (2013) to the arthroscopic treatment of MCPD whenever cartilage damage is 
seen in the medial compartment (2). When the medial coronoid process fragmentation is the only 
lesion found in the joint, which is unusual, the treatment is limited to the arthroscopic removal of the 
fragments. 
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Early treatment of developing elbow dysplasia MCPD with DDUO at 4 to 5 months of age 
In 4- to 5-month-old puppies initial MCPD is suspected when subchondral bone sclerosis of the 
subtrochlear notch is observed, with or without lameness. Radiographic subchondral bone sclerosis 
is evaluated both subjectively and with objective measurement with digital assessment of bone 
mineral density using computer public domain application ImageJ (National Institute of Health, USA), 
which has been validated against DXA in human studies (SR Small 2013). With this method bone 
density of three standard regions, the air, a metal bullet and the subtrochlear region of the medial 
coronoid as the region of interest were compared. In our experience, even if not supported by 
scientific demonstration, subtrochlear bone sclerosis is quite a consistent and direct sign of 
overloading of the corresponding joint surface, due to some form of joint incongruity or malformation; 
in the elbow joint it usually represents a very early and distinct sign of developing elbow dysplasia, 
whatever the congruity or incongruity detected radiographically is. In my opinion, subchondral bone 
sclerosis is a more reliable radiographic sign of joint incongruity than radiographic assessment of 
elbow joint congruity itself because the latter can be altered by radiographic positioning due to 
physiological joint laxity in growing dogs. In puppies with questionable sclerosis, repetition of the 
radiographs after 2-3 weeks is usually diagnostic in dysplastic elbows due to the progression of the 
disease. Subjective visual evaluation requires experience and training to be reliable; Objective digital 
measurement, while promising, is not yet validated owing to the morphological differences in various 
breeds. In affected puppies, treatment in our hospital consists of distal dynamic ulnar ostectomy 
(DDUO). We believe that this releases the pressure on the medial and lateral coronoid processes 
though definitive peer-reviewed data to support this observation is lacking at this point in time. The 
DDUO procedure is performed subperiosteally by removing 4 to 5 millimetres of ulna with a rongeur, 
bite by bite, approximately 2 to 3 centimetres proximal to the distal ulnar physis. The operated 
puppies are re-checked clinically and radiographically 3 to 4 weeks later. In cases with persistent 
clinical signs and worsening radiographic lesions with osteophyte formation, indicative of progression 
of the elbow dysplasia, conventional joint inspection and MCPD treatment are carried out with 
arthroscopy. In 4- to 5-month-old puppies with more severe clinical and radiographic signs 
suggesting advanced MCPD, we perform joint inspection and treatment with arthroscopy in 
conjunction with proximal dynamic ulnar osteotomy (which we feel is more effective than DDUO).  
In my unpublished data of 136 elbows with subtrochlear sclerosis at 4 to 5 months of age, follow-
up evaluation revealed that in most cases OA continued to progress to a varying degree according to 
IEWG classification (41% grade 3, 33% grade 2, 24% grade 1 and 2% grade 0) following 
conservative management alone.  
In contrast, in 141 elbows with the same early radiographic signs and treated very early with 
DDUO, there was no or less severe progression of OA in most cases (4% grade 3 and 4% grade 2 
requiring further surgical treatment, 80% grade 1 and 12% grade 0). Distal ulnar ostectomy is well 
tolerated by patients and has no side effects when performed properly. This procedure entails a 
minimally invasive subperiosteal approach and the avoidance of injury to the radial periosteum and 
the interosseous vessels; damage may result in synostosis between the radius and ulna during the 
healing process. For this reason, no attempt is made to free the interosseous ligament.  
 
Treatment of elbow dysplasia (MCPD and MCD) with BODPUO at 5 to 12 months of age 
In older puppies up to skeletal maturity, between 6 and 15 months of age, without medial 
compartment disease (MCD) assessed at the arthroscopic inspection, FCP removal or regional 
debridement is only performed. In the more frequent condition, where MCPD is associated to MCD, 
bi-oblique, dynamic proximal ulnar osteotomy (BODPUO) can still improve joint congruity; in order to 
reduce the morbidity and prolonged healing time associated with  transverse proximal ulnar 
osteotomy, a maximal obliquity of the osteotomy should be executed in the proximal mid-shaft of the 
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bone, as described by Fitzpatrick (2013), with a bi-oblique direction (caudo-proximal to cranio-distal 
and proximo-lateral to disto-medial) to limit caudal and varus tilting of the proximal ulna under the 
triceps pull (2). With this BODPUO performed at this range of age, we observed a quick healing of 
the osteotomy 1 to 2 months after surgery, with complete remodelling at 4 to 8 months. While joint 
degenerative signs persisted at the follow-ups, significant decrease of subtroclear bone sclerosis and 
improved function were constantly observed. The varus deformity of the proximal ulna decreases the 
load on the ulnar joint surface.  
We performed arthroscopic MCP debridement + BODPUO on 117 dogs with MCPD + MCD 
between July 2012 and June 2015. Eighty-three of the cases were re-evaluated with a minimum 6 
months in a clinical and radiographic follow-up: 34 cases (41%) improved from grade 2 to grade 0 
lameness, 27 cases (33%) improved from grade 1 to grade 0 lameness, 18 cases (22%) improved 
from grade 2 to grade 1 lameness, 4 cases (5%) with grade 1 (2 dogs) and grade 2 (2 dogs) 
lameness did not improve. Thereafter, good outcome (no lameness) was obtained in 73% of the 
cases, improvement in 22% and poor outcome in 5% of the cases. The poor outcome was seen in 
dogs with combined FCP and OCD. 
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CUE: DIE Lösung bei Ellbogengelenksarthrose? 
Peter Böttcher 
Klinik für kleine Haustiere, Freie Universität Berlin 
 
 
The Canine Unicompartmental Elbow (CUE, Arthrex Vet Systems) is a unicompartmental elbow 
arthroplasty system for dogs. The CUE was intended as a safe, effective, technically consistent and 
repeatable, and clinically practical procedure with respect to equipment, inventory, and associated 
costs (1). The hypothesized technical simplicity of the canine unicompartmental elbow would 
compare favourably to total elbow joint replacement (2,3). While the canine unicompartmental elbow 
procedure is less invasive than total elbow joint replacement, it cannot be considered a minimally-
invasive procedure, as it requires subluxation of the joint to gain perpendicular access to the 
denuded joint surfaces. Access is gained through a medial arthrotomy with tenotomy of the flexor 
tendons and the medial collateral ligament or by osteotomy of the medial epicondyle. A third option 
for the surgical approach is a caudomedial approach with osteotomy of the olecranon ridge (4). The 
latter approach has been shown to reduce postoperative morbidity, and therefore has become the 
preferred approach by most of the CUE surgeons. Painful bone-on-bone contact during weight-
bearing is eliminated or a least reduced by implanting a 4 to 6 mm diameter polyethylene plug into 
the denuded medial coronoid process (Fig. 1) and a “figure 8” shaped cobalt chrome prosthesis (i.e., 
two overlapping circles) into the opposing humeral trochlea (Fig. 2).  
 
 
Figure 1: Implantation of the ulnar polyethylene plug into the denuded medial coronoid process. 
Proper positioning and orientation I checked before reaming using a 2.4 mm guide pin.  
 
 
The ulnar implant is composed of a porous titanium socket for bone ingrowth and a polyethylene 
bearing surface. The humeral implant is implanted slightly proud (i.e., raised above the surrounding 
articular cartilage) at its centre in order to restore normal joint space width. This relieves pressure on 
the denuded joint surfaces around the implant, thereby extending the biomechanical effect of focal 
joint resurfacing. It also counterbalances the varus deviation that is secondary to the cartilage and 
bone loss within the medial joint compartment, potential shifting some intraarticular load from the 
medial to the lateral joint compartment. Implants are anchored by press-fit, thus avoiding bone. A 
multi-center, prospective clinical evaluation of 103 CUE cases performed by 18 surgeons with a 
follow-up of 6 to 47 months (mean 10 months) resulted in 1 catastrophic (1%), 11 major (10.7%), and 
28 minor (27.2%) complications. Functional outcomes, as defined by Cook, following CUE were 
reported as full function in 49 cases (47.6%), acceptable function in 45 cases (43.7%), and 
unacceptable function in 9 cases (8.7%) (5,6). Common major complications included medial 
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epicondylar avulsion/nonunion, implant malpositioning, and incisional/extra-articular infection. The 
most common minor complication was persistent pain and lameness during the first 8 weeks after 
surgery (6). As with the proximal abducting ulnar osteotomy (PAUL) and sliding humeral osteotomy 
(SHO), the CUE is contra-indicated if osteoarthritis involves the lateral compartment of the elbow 
joint.  
 
 
Figure 2: Implantation of the “figure 8” shaped cobalt chrome prosthesis into the opposing humeral 
trochlea.  
 
 
Eburnation of the oblique medial aspect of the radial head is considered to be part of medial 
compartment syndrome and is not regarded as a contraindication for CUE. Osteoarthritis secondary 
to ununited anconeal process is commonly concentrated at the caudo-lateral aspect of the joint, 
limiting CUE application to dogs with medal coronoid disease. 
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The next generation in oral pain management: Targeted analgesia 
Kristin Kirkby Shaw 
Animal Surgical Clinic of Seattle, Washington (USA) 
 
 
Prostanoids are metabolites of arachidonic acid (AA) and have been the target of medicinal 
therapies for centuries. Pain and inflammation can be attenuated by inhibiting the formation of 
prostanoids, though this is not without potential consequence. This manuscript and accompanying 
presentation will review the physiologic activity of prostanoids, current drugs used to inhibit their 
action, and introduce a new class of therapeutics that may provide targeted therapy by antagonizing 
prostanoid receptors. 
Arachidonic acid is an integral part of the cell membrane and is liberated by the enzyme 
phospholipase A2 (PLA2) as part of normal cellular metabolism and following cell injury. Freed AA is 
shuttled into one of three pathways that ultimately generate three groups of molecules: prostanoids, 
leukotrienes and epoxides.  This manuscript will focus on the prostanoid group.  
The enzyme cyclo-oxygenase 1 (COX-1) converts AA to the intermediate product prostaglandin 
(PG) H2 and ultimately five active prostanoid molecules: Thromboxane (TXA), PGD2, PGI2 
(prostacyclin), PGF2𝛼 and PGE2 (1,2). The enzyme COX-2 converts AA to PGI2 and PGE2. Each 
prostanoid has at least one receptor with varying distributions throughout the body (1). That is, each 
prostanoid interacts with at least one distinct receptor to result in a physiologic effect, and varying 
physiologic effects are mediated by different receptors. Prostanoids are responsible for a wide range 
of homeostatic functions including regulation of renal hemodynamics and ion transport, 
gastrointestinal cytoprotection and motility, and platelet aggregation. However, pain and inflammation 
are also mediated by prostanoids, in particular PGE2, and thus therapeutics are often used to 
decrease the activity of this molecule to combat pain. Steroids and COX-inhibiting drugs have, until 
recently, been the primary options for treating pain and inflammation. 
Corticosteroids inhibit the enzyme PLA2, acting up-stream of the COX enzymes in preventing the 
metabolism of AA (3). Corticosteroids prevent the generation of prostanoids, leukotrienes, and 
epoxides, thus having broad anti-inflammatory action but also inhibiting the production of many 
homeostatic AA metabolites.  Short-acting corticosteroids can be important therapeutics in the 
management of acute allergic reactions, and while they may also provide pain relief, the untoward 
side effects make them a poor choice for long term treatment of pain in veterinary patients. 
Salicylic acid is a natural product derived from plants such as willow bark, and its medicinal 
properties of pain relief and fever reduction have been utilized for centuries (4). Aspirin, or 
acetylsalicylic acid, is a synthetic drug made from salicylic acid. Aspirin irreversibly and non-
selectively binds to the COX enzymes and inhibits the formation of all prostanoids (2,5). While aspirin 
is effective at reducing fever, pain and inflammation, significant adverse effects are well-recognized 
in humans and animals, in particular gastrointestinal irritation/ ulceration. Furthermore, irreversible 
inhibition of platelet TXA by aspirin leads to reduced aggregation that lasts up to 7- 10 days. 
 
COX-inhibiting non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) decrease inflammation through 
inhibition of COX enzymes and subsequent inhibition of prostanoid production (2). This class 
includes aspirin, as described above, as well as other non-selective COX inhibitors such as 
ketoprofen and indomethacin and COX-2 preferential and selective inhibitors, such as carprofen, 
meloxicam, deracoxib, firocoxib, and robenacoxib. The two cyclooxygenase isoenzymes, COX-1 and 
COX-2, were isolated in the 1980s and shortly thereafter it was discovered that COX-2 is up-
regulated in response to tissue injury and is associated with inflammation and pain (2). Drug 
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development then concentrated on molecules that selectively inhibit this enzyme in hopes of sparing 
the homeostatic PGs produced by COX-1. However, both COX-1 and COX-2 activity are important in 
maintaining gastrointestinal integrity and renal hemodynamics in dogs, primarily through the actions 
of PGE2 and PGI2 (2). COX-2 is constitutively expressed in the canine kidney and involved in 
regulation of vessel tone and salt and water balance. In the stomach and intestinal tract, COX-1 is 
the primary mediator of gastro-protective PG (PGE2 and PGI2) production in the healthy animal.  But, 
COX-2 is up-regulated in areas of gastrointestinal irritation and it is important in promoting the 
healing of gastrointestinal ulcerations (2,6,7). 
The approved canine COX inhibiting-NSAIDs have all demonstrated efficacy for managing 
osteoarthritic pain and are considered to be effective treatments for the pain associated with OA.  
However, these COX-inhibiting NSAIDs, as a class, carry the potential for adverse effects including 
gastrointestinal ulceration and perforation and renal insufficiency (2,7). While COX-2 selective and 
preferential NSAIDs are associated with fewer side effects compared to aspirin and older, non-
selective COX inhibitor NSAIDs, many dogs still do not tolerate these drugs, and alternative 
pharmacologic pain relief is indicated. 
Of the five prostanoids produced from AA, PGE2 is the one primarily involved in pain and 
inflammation; however, it also plays an important role in gastroprotection and renal function (9-14). 
PGE2 has at least four distinct receptors (EP1, EP2, EP3, EP4) distributed within different tissues, 
mediating diverse and sometimes overlapping processes (2,9). Over a decade of research has led to 
the discovery that the EP4 receptor is most prominently involved in inflammation and pain associated 
with OA (10,11,14,15). 
 
With the discovery of individual PG receptors has come the development of synthetic agonist and 
antagonists for each receptor. In 2013 the World Health Organization defined the newly recognized 
class of prostaglandin receptor antagonist as the “Piprant Class”. Grapiprant is a piprant that has 
demonstrated selective blockade of the EP4 receptor in dogs (16). Safety studies in laboratory dogs 
have demonstrated an excellent safety profile associated with grapiprant, and this safety has been 
confirmed in two large field studies in dogs with OA (17,18). A placebo-controlled, multi-center field 
study investigating the safety and effectiveness of grapiprant for the control of pain and inflammation 
in dogs with OA found significant improvement in pain scores in dogs treated with grapiprant 
compared to control. In 2016 the US Food and Drug Administration approved Galliprant (grapiprant 
tablets) for the control of pain and inflammation associated with OA in dogs. Since receiving 
approval, Galliprant has been used extensively throughout the USA. It is anticipated that Galliprant 
will receive EU approval in the near future. The relative lack of toxic effects with grapiprant compared 
to those that have been reported in dogs treated with COX-inhibiting NSAIDs is consistent with 
grapiprant’s unique mechanism of action. Grapiprant may offer a more targeted, and potentially more 
tolerated, method of pain management in dogs with OA. 
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Alternativen bei Arthroseschmerz: Bestrahlung und Co. 
Mathias Brunnberg 
Klinik für kleine Haustiere, Freie Universität Berlin 
 
 
Arthrose 
„Arthrose“ beschreibt in der Orthopädie degenerative Gelenkerkrankungen, die mit einem 
unterschiedlichen Ausmaß an Entzündung einhergehen. In der angloamerikanischen Literatur wird 
hierfür der Begriff „Osteoarthritis“ verwendet, während im deutschen Sprachraum der Begriff 
„Osteoarthrose“ etabliert ist. Die Osteoarthrose (OA) umfasst sowohl degenerative Prozesse als 
auch Entzündungsreaktionen, die sich jeweils gegenseitig beeinflussen. Dazu zählen v.a. 
Gelenkknorpeldestruktion, subchondrale Sklerose, Synovitis und Osteophytenbildung. 
Die Osteoarthrose ist die häufigste Gelenkerkrankung beim Hund und es wird geschätzt, dass 
mindestens 20% aller Hunde an OA erkranken (1). Bei Katzen konnte nachgewiesen werden, dass 
60% der adulten Katzen röntgenologisch Hinweise auf OA zeigen (2). Klinisch zeigt sich die OA v.a. 
durch Lahmheiten, Steifigkeit v.a. nach Ruhe, reduzierte Aktivität und Schmerzverhalten. Bei der 
klinischen Untersuchung fallen Schmerzen bei Manipulation betroffener Gelenke sowie reduzierte 
Bewegungsradien auf. Die Diagnose OA basiert in der Regel auf einer Kombination aus 
orthopädischer Untersuchung und bildgebenden Verfahren sowie dem Ausschluss anderer 
Krankheitsursachen. 
 
Schmerz bei Osteoarthrose 
Die genauen Pathomechanismen bei Gelenk- bzw. Arthroseschmerzen sind bisher nicht genau 
geklärt. Allgemeine Einigkeit herrscht aber, dass es sich bei einer schmerzhaften OA um chronische 
Schmerzen handelt, bei denen die zentrale Schmerzwahrnehmung eine große Rolle spielt. Die 
meisten Informationen zu Gelenkschmerzen bei Kleintieren beruhen auf humanmedizinischen 
Studien bzw. auf Tiermodellen. Die Innervation von Gelenken beruht auf Nervenfasern in den 
Gelenkbändern, der Gelenkkapsel und dem Periost. Im Gegensatz dazu ist der Gelenkknorpel nicht 
innerviert. Die Gelenkentzündung führt zur Stimulation von Nervenfasern, so dass diese auf 
mechanische Reize mit Schmerzweiterleitung reagieren. Insofern spielen eine Reihe von 
Entzündungsmediatoren sowie mechanische Reize die Hauptrolle beim Arthroseschmerz. 
Gleichzeitig sind die Entzündungsmediatoren sowie mechanische Stimuli aber auch die 
Ansatzpunkte zur Bekämpfung des Arthroseschmerzes (3). 
 
Konzepte zur Arthroseschmerzbekämpfung 
Es muss unterschieden werden zwischen Ansätzen, die der Bekämpfung mechanischer Reize 
und damit sekundär der Entzündungsbekämpfung dienen, und Ansätzen, die die 
Entzündungsreaktion direkt bekämpfen. Mechanische Reize sollen v.a. durch operative Verfahren 
wie arthroskopische Fragmententfernungen, Gelenk- oder Gelenkteilprothesen (z.B. THR, CUE), 
Umstellungsosteotomien (z.B. SHO) oder Arthrodesen, im Extremfall durch Amputationen reduziert 
bzw. beseitigt werden. Im Gegensatz dazu erfolgt die direkte Bekämpfung der 
Entzündungsreaktionen v.a. durch nichtoperative Verfahren. Hierzu zählen v.a. die Therapie mit 
NSAIDs, intraartikulären Injektionen mit Kortikosteroiden, Hyaluronsäure und autologem 
konditioniertem Plasma (ACP) sowie die Bestrahlungstherapie. Weitere Therapieansätze sind 
Radiosynovioorthese, Gewichtsreduktion, Nahrungsergänzungsmittel und Goldakupunktur. Ggf. 
werden die verschiedenen Therapieansätze miteinander kombiniert. Während zu den meisten 
operativen Therapieansätzen in der Veterinärmedizin eine gewisse Anzahl von zumeist 
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retrospektiven Studien vorliegen, sind zu den nicht operativen Verfahren, mit Ausnahme der 
medikamentellen Therapie, nur sehr wenige Daten publiziert.  
 
NSAIDs 
Nicht steroidale Antiphlogistika werden als sogenannte „Symptom-modifizierende“ Medikamente 
bei der OA als Langzeittherapie eingesetzt. Von allen in der Veterinärmedizin zugelassenen NSAIDs 
wurde Carprofen im Hinblick auf die Behandlung der OA am umfassendsten untersucht. Insofern 
werden andere NSAIDs in der Regel mit Carprofen verglichen. Neben Carprofen sind in klinischen 
Studien in der Tiermedizin v.a. Firocoxib, Meloxicam, Robenacoxibum u. a. untersucht worden. Es 
wurde nachgewiesen, dass NSAIDs eine sehr gute Wirksamkeit bei der Bekämpfung der klinischen 
Symptome der caninen OA haben können (4). Es ist bisher nicht geklärt, ob die Wirksamkeit v.a. 
durch die Entzündungshemmung oder durch die durch Schmerzreduktion verbesserte Beweglichkeit 
vermittelt wird. 
 
Intraartikuläre Injektionen (Kortikosteroide, Hyaluronsäure, Thrombozytenreiches Plasma) 
Kortikosteroide: Obwohl häufig in der Kleintiermedizin eingesetzt, gibt es kaum veröffentlichte 
Studien über den Einsatz von Kortikosteroiden zu intraartikulären Injektion bei Kleintieren. Im 
Gegensatz dazu gibt es in der Humanmedizin eine Vielzahl von veröffentlichten Untersuchungen zur 
intraartikulären Kortikoidinjektion und hier vor allem am Kniegelenk. Die aktuellen Studien in der 
Humanmedizin beschreiben einheitlich eine kurzfristige Verbesserung der klinischen Symptomatik, 
allerdings ohne langfristige Erfolge, teilweise sogar mit langfristiger Verschlechterung der Symptome 
im Vergleich zu Placebogruppen (5). 
Hyaluronsäure: Hyaluronsäure wird sowohl beim Menschen als auch beim Tier, insbesondere 
dem Pferd, zur intraartikulären Injektion eingesetzt. Trotz des breiten Einsatzes von intraartikulären 
Hyaluronsäureinjektionen konnte beim Menschen bisher keine oder nur eine sehr moderate 
Verbesserungen bei Kniegelenksarthroseschmerz nachgewiesen werden, so dass sie aktuell als 
Standardtherapie nicht mehr eingesetzt werden sollte (5). Ähnliche Empfehlungen fehlen in der 
Veterinärmedizin. Bei kritischer Betrachtung konnte bisher nicht nachgewiesen werden, dass 
Hyaluronsäureinjektionen einen positiven Effekt beim Kleintier haben (4). 
Thrombozytenreiches Plasma (PRP, ACP): Für autologes konditioniertes Plasma (ACP) konnten 
bei der humanen Kniegelenksarthrose in einer doppelblind- placebokontrollierten Studie 
langanhaltende positive Effekte nachgewiesen werden (6). Ein Verbesserung des klinischen Bildes 
konnte bei Hunden mit bilateraler Ellbogen-OA über einen Zeitraum von 24 Wochen nachgewiesen 
werden (7). 
 
Bestrahlungstherapie 
Die Bestrahlungstherapie zur Behandlung benigner Erkrankungen ist in der Humanmedizin 
bereits lange etabliert. Durch die steigende Verfügbarkeit von Bestrahlungseinrichtungen in der 
Veterinärmedizin nimmt neben der Tumorbestrahlung auch die Bestrahlung von 
Gelenkerkrankungen zu. Der Unterschied zwischen der Tumor- und der Arthrosebestrahlung beruht 
auf deutlich niedrigeren Einzel- und Gesamtdosen bei der Arthrosebestrahlung. Der genaue 
Wirkmechanismus niedriger Strahlendosen ist bisher nicht geklärt. Es wird aber eine 
Entzündungshemmung vermutet. In der wenigen veterinärmedizinischen Literatur zur 
Strahlentherapie bei chronischen Gelenkerkrankungen werden i.d.R. aber positive Effekte 
beschrieben (8,9).  
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Weitere Therapieoptionen 
Neben den oben genannten Therapieoptionen werden in der Veterinärmedizin noch 
Radiosynovioorthese, Gewichtsreduktion, extrakorporale Stoßwellentherapie, 
Nahrungsergänzungsfuttermittel, Goldakupunktur u.a. beschrieben. Während die 
Radiosynovioorthese in der Humanmedizin etabliert ist, ist die Verwendung in der Veterinärmedizin 
sehr selten. Beim Hund konnte nachgewiesen werden, dass Gewichtsmanagement eine wichtige 
Rolle sowohl in der Prävention von OA als auch im Rahmen der OA-Therapie spielt. Auch 
Nahrungsfutterergänzungsmittel scheinen den klinischen Verlauf einer OA günstig zu beeinflussen 
(4). 
Ob weitere Verfahren wie Goldakupunktur oder extrakorporale Stoßwellentherapie ähnlich positiv 
wirken, ist bisher nicht abschließend geklärt.  
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Arthrodese: sinnvolle Palliation oder schlechter als Amputation? 
Lars F.H. Theyse 
Anicura Verweisungsklinik Dordrecht & Rijswijk (Niederlande) 
 
 
Gravierende Gelenkprobleme bei Hund and Katze sind in vielen Fällen traumatischen Ursprungs. 
Zudem gibt es vor allem beim Hund auch genetische/degenerative Erkrankungen, wie zum Beispiel 
die OCD, die zu einer schmerzhaften Arthrose führt. Traumatische Verletzungen treten vor allem im 
Bereich von Karpal- und Tarsalgelenk auf, wobei Bandverletzungen im Vordergrund stehen (1,2). 
Solche Verletzungen können zu Instabilität und schmerzhafter Funktionseinschränkung führen. 
Wenn es nicht möglich ist, das Gelenk zu rekonstruieren, und eine schmerzfreie Funktion nicht 
garantiert werden kann, gibt es die Möglichkeit einer Prothese oder Arthrodese. Die Amputation der 
Gliedmaße ist natürlich auch möglich, sollte aber immer die allerletzte Alternative darstellen. Das Ziel 
für eine Endoprothese ist die normale, schmerzfreie Benutzung der Gliedmaße. Beim Hund ist die 
Prognose für den totalen Ersatz des Hüftgelenks sehr gut, bei Ellbogen- und Kniegelenk dagegen 
sind die funktionellen Ergebnisse beschränkt. Für die übrigen „großen“ Gelenke (Schulter, Karpus, 
Tarsus) gibt es keine kommerziell erhältlichen Prothesen. Somit ist der Einsatz von Endoprothesen 
stark eingeschränkt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Dynamische Tarsalorthese bei 
einem Hund 
 
 
Bei einer Arthrodese erkauft man sich die Schmerzfreiheit durch eine Bewegungseinschränkung. 
Abhängig vom versteiften Gelenk gibt es mehr oder weniger Probleme bei der Fortbewegung nach 
Arthrodese. Weil Flexion und Extension nicht mehr möglich sind, zeigt der Patient eine mechanische 
Lahmheit, die mehr oder weniger ausgeprägt ist. Während der Stützbeinphase weist das 
Schultergelenk von Hund und Katze kaum Bewegung auf, was nach Versteifung zu einer nahezu 
normalen Fortbewegung führt (3,4). Auch das Tarsalgelenk zeigt nach einer Panarthrodese unter 
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Belastung nur eine geringe mechanische Lahmheit. Am Karpalgelenk ist die mechanische Lahmheit 
deutlicher zu sehen. Das heißt nicht, dass die Tiere nicht funktionell und schmerzfrei sind, aber eine 
Arthrose ist immer ein Kompromiss (5-7). Die mechanische Lahmheit ist bei der Arthrodese vom 
Ellbogen- und Kniegelenk sehr ausgeprägt (8). Leider gibt es nur ganz wenig objektive Studien, die 
den funktionellen Erfolg nach Arthrodese untersuchen. So beobachteten Andreoni et al. deutliche 
Änderungen der Bodenreaktionskräfte nach Karpalarthrodese beim Hund (9). Zusammenfassend 
kann eine Arthrodese erfolgreich sein, so lange man die mit der Versteifung verbundenen 
Einschränkungen nicht aus dem Auge verliert. 
Auf der anderen Seite des Spektrums gibt es die Amputation. Vorteil der Amputation ist, dass 
man schnell ohne größere Kosten eine schmerzfreie Situation schafft, allerdings bei komplettem 
Funktionsverlust. Voraussetzung ist, dass die anderen Gliedmaßen und Gelenke gesund sind. Es ist 
offensichtlich, dass eine Amputation im Vergleich zu einer Panarthrodese einen signifikanteren 
Einfluss auf die Fortbewegung hat. Dabei hat die Amputation der Vordergliedmaße einen größeren 
Einfluss als die Amputation einer Hintergliedmaße (10). 
Mit der Einführung von Orthesen und Prothesen für Hunde und Katze gibt es neue Möglichkeiten, 
um Gelenksprobleme zu behandeln. Der Unterschied zwischen einer Orthese und Prothese ist, dass 
die Erste das Gelenk in der Funktion unterstützt, wohingegen die Zweite nach einer Amputation ein 
Teil der Gliedmaße ersetzt. Vor allem bei instabilen Karpal-, Tarsal- und Kniegelenken kann eine 
Orthese sehr erfolgreich sein (11,12). Die Orthesen können entweder starr oder dynamisch sein, 
entsprechend den Bedürfnissen. Wenn man eine Prothese als Behandlung nach Amputation 
anwenden möchte, muss die Amputation darauf abgestimmt sein. Ein langer, gut rekonstruierter 
Beinstumpf ist dabei wesentlich. Das heiβt, dass die Amputation soweit wie möglich distal 
durchgeführt wird, um so viele Gelenke wie möglich zu erhalt. Im Vergleich zur klassischen 
Amputation sind die Ergebnisse mit Prothese auch für Hunde und Katze eine sinnvolle 
Behandlungsmöglichkeit (13).  
 
Die Frage, ob eine Arthrodese besser oder schlechter ist als eine Amputation, kann nicht 
eindeutig beantworten werden, insbesondere vor dem Hintergrund moderner Orthesen bzw. 
Prothesen. Das heißt, dass für jeden Patient und jeden Besitzer eine individuelle Entscheidung 
getroffen werden muss, wobei das allgemeine Patientenwohl, die zu erwartende Funktion, 
Operationsrisiken und entstehende Kosten berücksichtigt werden müssen. 
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Entwicklungsstörungen des Knochens bei Hund und Katze – Wie kann 
ich sie (möglichst früh) erkennen? 
Nele Ondreka 
Klinik für Kleintiere, Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems beim juvenilen Patienten können häufig auf ganz 
spezifische Pathologien - Traumata, Infektionen, Fehlernährung, Toxine - zurück geführt werden, die 
während der Heranreifung des Skeletts auftreten. Es gibt aber auch eine ganze Reihe von 
kongenitalen und entwicklungsbedingten Störungen des Bewegungsapparats, deren Genese unklar 
ist. 
 
Generelle Diagnostische Aufarbeitung 
Grundvoraussetzung für das frühe Erkennen von Abweichungen ist das Wissen um die 
Physiologie und Chronologie der Skelettentwicklung. Eine umfassende Betrachtung des 
Signalements und der Anamnese, inklusive der Herkunft, Ernährung, Vorerkrankungen und 
Vorbehandlungen sowie Informationen über die Elterntiere und Wurfgeschwister sind deswegen 
ebenso essentiell wie die gründliche klinische Untersuchung. 
Die Bildgebende Diagnostik ist eine der Hauptsäulen in der Aufarbeitung von 
Wachstumsstörungen. Dabei ist die systematische Herangehensweise und Erhebung der Befunde 
essentiell. Vor allem die anatomische Lokalisation und das Muster von Veränderungen im 
Skelettsystem sind der Schlüssel zur richtigen Diagnose. 
Im Folgenden soll eine Übersicht über ausgewählte wichtige juvenile orthopädsiche 
Erkrankungen und deren typische pathomorphologische Merkmale gegeben werden. 
 
Panostitis eosinophilica 
Die Panostitis, auch bekannt als juvenile Osteomyelitis und aufgrund der Rasseprädisposition als 
Osteomyelitis des jungen Deutschen Schäferhunds, ist eine selbstlimitierende Erkrankung der 
Röhrenknochen großer Hunde. Ulna, Radius, Humerus, Femur und Tibia sind in absteigender 
Reihenfolge am häufigsten betroffen.  
Die genaue Ursache der Panostitis ist ungeklärt. Ein Zusammenhang mit einer hochkalorischen, 
proteinreichen und/oder Calcium-reichen Ernährung, der zu exzessiven Proteinablagerung um die 
Gefäßkanäle im Knochen bzw deren Proliferation und einem erhöhten intraossären Druck führen 
soll, wird vermutet.  
Die betroffenen Tiere sind in der Regel zwischen 5 und 12 Monaten alt. Seltener sind auch 
jüngere Tiere und ausgewachsene Hunde bis zu einem Alter von ca. 5 jahren betroffen.  
In der akuten Phase kann das Röntgen negativ sein. Typische Röntgenbefunde einer Panostitis 
Verdichtungen des medullären Knochens um die und in der Region der Foramina nutritiva. In 
seltenen Fällen kommt es auch zur Ausbildung periostaler Reaktionen. Die Befunde sind im 
Wesentlichen auf die Diaphysen der langen Röhrenknochen beschränkt. Die Ausprägung der 
Röntgenbefunde korreliert nicht notwendigerweise mit der Schwere der klinischen Symptome. 
 
Hypertrophe Osteodystrophie 
Die hypertrophe Osteodystrophe ist ebenfalls eine entwicklungsbedingte Erkrankung junger 
großwüchsiger Hunde. Die Läsionen treten am häufigsten an Radius, Ulna, und Tibia, und in der 
Regel bilateral auf. 
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Auch hier werden infektiöse Ursachen, wie Staupe, E. coli und Andere diskutiert, die genaue 
Ätiologie ist aber unklar.  
Die betroffenen Tiere werden in der Regel im Alter von 2 bis 6 Monaten vorgestellt. Rüden und 
die Deutsche Dogge, der Weimaraner, Retriever und der DSH sind prädisponiert. Für Weimaraner ist 
eine genetische Basis der hypertrophen Osteodystrophie dokumentiert. 
Im Röntgen zeigen sich lineare Aufhellungen parallel zur Wachstumsfuge in der metaphysären 
Wachstumszone. Diese werden auch als „Doppelfuge“ bezeichnet. 
Periostale oder endostale Reaktionen in der Region der Wachstumsfuge sind häufig und 
vermutlich Folge von wiederholten subperiostalen Blutungen.  
 
Multiple kartilaginäre Exostosen 
Multiple kartilaginäre Exostosen sind eine gutartige Erkrankung, bei der multiple knöcherne 
Wucherungen an knorpel-bedeckten knöchernen Vorsprüngen entstehen. Am häufigsten sind die 
Wirbel, Rippen und langen Röhrenknochen betroffen. Klinisch Symptome entstehen in der Regel 
durch mechanische Einschränkungen der Bewegungsfreiheit durch die knöchernen Zubidlungen. 
Maligne Transformationen zum Chondrosarkom oder Osteosarkom sind selten. 
Die Erkrakung wird autosomal dominant vererbt, weswegen betroffene Tiere aus der Zucht 
genommen werden sollten. 
Im Röntgen zeigen sich einzelne oder multiple knöcherne Zubildungen mit einer dünnen Kortex 
und einer Markhöhle die mit dem darunter liegenden Knochen in Verbindung steht. Das Wachstum 
der Exostosen sistiert mit Eintreten der skelettalen Reife. 
 
Osteochondrosis dissecans und avaskuläre Nekrose des Femurkopfs/Legg Calvé Perthes 
Sowohl die Osteochondrose als auch die Femurkopfnekrose sind jeweils durch eine nicht-
entzündliche lokale Ischämie im Femurhals bzw. –kopf charakterisiert, die zu einer Deformation und 
Lahmheit führt. Bilaterale Veränderungen treten bei ca. 15 % der Hunde auf. Die Erkrankung tritt in 
der Regel zwischen 4 und 11 Monaten auf, eine Geschlechtsprädisposition besteht nicht. 
Von der avaskulären Nekrose sind vor allem kleine Hunde und Toy & Terrier-Rassen betroffen. 
Für Toy Pudel und West Highland White Terrier ist eine autosomal rezessive Vererbung 
nachgewiesen. 
Im Röntgen kommt es zu fokalen Dichtezunahme lateral in der proximalen Femurepiphyse 
gefolgt von einer generalisierten oder mottenfraß-ähnlichen Dichteabnahme bis hin zum Kollaps. Der 
Umfang des Femurhalses nimmt ab und der Knochen ist prädisponiert zur Entwicklung 
pathologischer Frakturen. 
 
Slipped Capital Femoral Epiphysis 
Die „Slipped capital femoral epiphysis“ ist auch bekannt als metaphysäre Osteopathie des 
Femurhalses oder spontane Epiphysiolyse. Es handelt sich um eine nicht traumatische, langsam 
progressive Loslösung in der proximalen Epiphysenfuge des Femur. Sie tritt vor allem bei jungen 
Katzen und häufig bilateral auf. Maine coon und Siam Katzen sind prädisponiert. Vor allem 
übergewichtige und männliche Katzen sind betroffen. Die Prognose für eine chirurgische Fixation ist 
in der akuten Phase vielversprechend. 
 
Weitere Erkrankungen, wie der juvenile Hyperparathyroidismus, die epiphysäre Dysplasie und 
die juvenile Osteochondrodysplasie sollen im Vortrag beispielhaft erläutert werden. 
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Traumatische Läsionen des Bewegungsapparates beim Jungtier – 
Gibt es Unterschiede? 
Andreas Brühschwein, Andrea Meyer-Lindenberg 
Chirurgische und Gynäkologische Kleintierklinik, Zentrum für Klinische Tiermedizin, Tierärztliche 
Fakultät, Ludwig-Maximilians-Universität München 
 
 
Qualitativ hochwertige Röntgenaufnahmen sind die Basis für die Interpretation von 
Skelettveränderungen bei allen Tieren. Bei Jungtieren stellen die Wachstumsfugen (Epiphysenfugen) 
eine besondere diagnostische Herausforderung dar und sollten deshalb besonders gründlich 
evaluiert werden. Dezente Befunde in der Wachstumsfuge können für das weitere Vorgehend 
entscheidend sein. Bilateral seitenvergleichende Aufnahmen in zwei Ebenen mit beidseits gleicher, 
standardisierter Lagerungstechnik und Zentrierung sind wichtig, um eine möglicherweise nur dezente 
Fugenverletzung gut einschätzen zu können. Bereits eine Rotation oder unterschiedliche Zentrierung 
des Nutzstrahlenbündels bei der Lagerung lassen Wachstumsfugen im Seitenvergleich 
projektionsbedingt unterschiedlich erscheinen. Bei der Einstelltechnik sollten die Expositionsfaktoren 
(mAs und kV) so gewählt werden, dass neben der Darstellung des Knochens auch der 
Weichteilmantel mit abgebildet wird, da die Erkennbarkeit von Fettstreifen und 
Weichteilschwellungen oft ein wichtiger zusätzlicher Hinweis bei der Interpretation von 
Skelettveränderungen ist. Nasses oder verschmutztes Fell sollte vermieden werden, da 
Überlagerungsartefakte entstehen, die nicht selten zu Schwierigkeiten bei der Interpretation führen. 
Auf gute Dunkelkammerarbeit beim konventionellen Röntgen sowie auf geeignete Auslese- und 
Nachverarbeitungsalgorithmen beim digitalen Röntgen sollte bei Jungtieren besonders geachtet 
werden.  
Der bei Jungtieren oft noch weiche und flexible Knochen erleidet häufig Fissuren bzw. 
unvollständige oder monokortikale Frakturen, die röntgenologisch leicht übersehen werden können. 
Der Knochen sollte im Bereich von leichten Schwellungen oder Gaseinschlüssen im umgebenden 
Weichteilmantel besonders genau evaluiert werden. Die Schwellung führt den Betrachter nicht selten 
zu einer knöchernen Läsion. Neben der Art und Lokalisation der Fraktur sowie der gewählten 
Versorgung (Verbandsbehandlung oder Osteosynthese) spielt das Alter des Patienten bei der 
Frakturheilung eine große Rolle. Im Vergleich zum adulten Patienten zeigen Jungtiere eine zum Teil 
wesentlich schnellere Knochenheilung. Bei sehr jungen Tieren (unter 3 Monaten) können einfache 
Frakturen bereits nach 2 bis 4 Wochen verheilt sein, die beim adulten Patienten zwei bis drei Monate 
zur Konsolidierung benötigen. Deshalb müssen die Intervalle für die Röntgenkontrollen auch dem 
Alter entsprechend engmaschiger angesetzt werden und etwaige Implantate können oft bereits 
wesentlich früher wieder entfernt werden. Sowohl bei der röntgenologischen Beurteilung als auch bei 
der Therapie sollte den Wachstumsfugen besondere Beachtung geschenkt werden. Eine Fraktur 
durch oder mit Beteiligung einer Wachstumsfuge wird auch Epiphysiolysis oder Epiphysiorhexis 
genannt. Fugenverletzungen werden häufig nach Salter-Harris klassifiziert.  
 
Trauma der Wachstumsfugen bzw. der Epi- und Metaphysen: 
 Salter-Harris Typ I:  Isolation bzw. Fraktur der Epiphysenfuge 
 Salter-Harris Typ II:  metaphysäres Fragment an der isolierten Epiphyse 
 Salter-Harris Typ III:  artikuläre Fraktur durch die Epiphyse in die Wachstumsfuge 
 Salter-Harris Typ IV:  artikuläre Fraktur von Epi- und Metaphyse durch die 
Wachstumsfuge 
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 Salter-Harris Typ V:  Stauchung der Wachstumsfuge mit vorzeitigem Fugenschluss 
und reduziertem Längenwachstum (v.a. distale Ulnawachstumsfuge) 
 
 
Fugenstauchungen können röntgenologisch initial oft nicht sicher erkannt werden. Hier sind 
engmaschige röntgenologische Kontrolluntersuchungen im Seitenvergleich unter besonderer 
Berücksichtigung des Längenwachstums, der Gliedmaßenachse sowie der Gelenkinkongruenz 
wichtig, um einer etwaigen posttraumatischen Entwicklung von Fehlstellungen rechtzeitig 
therapeutisch begegnen zu können. Eine Fugenstauchung der distalen Ulnafuge am Unterarm mit 
retardiertem Längewachstum der Ulna führt beispielsweise zu einem Carpus valgus und Radius 
curvus antecurvatus mit radioulnarer Inkongruenz bzw. Stufe im Ellbogengelenk. Eine frühzeitige 
Diagnose und gezielte Therapie kann hier einer sekundären Cubarthrose vorbeugen.  
Gelenknahe Apophysenkerne junger wachsender Tiere geben nicht selten Anlass zur 
Fehldiagnose einer Fraktur. Die Kenntnis der Skelett- und Gelenkentwicklung ist deshalb von 
Bedeutung (Tabelle 1). Apophysen können beim Jungtier infolge eines Traumas (Avulsion, 
Apophysiolyse, Apophysenfraktur) abgerissen werden oder die normale Ossifikation findet nicht statt 
und führt so zu einer fehlenden Fusion. Das Tuberculum supraglenoidale oder die Tuberositas tibiae 
sind typische Lokalisationen für traumatische apophysäre Avulsionsfrakturen. Bei der Beurteilung 
von Apophysen können zusätzlich gebeugte Aufnahmen nötig sein. Beugung des Kniegelenks und 
Zug am Ligamentum patellae können helfen, eine möglicherweise lockere Tuberositas tibiae zu 
identifizieren.  
Neben Frakturen müssen auch persistierende offene Wachstumsfugen differentialdiagnostisch 
berücksichtigt werden. Der Processus anconaeus (isolierter Processus anconaeus) oder der 
Humeruskondylus (unvollständige Ossifikation des Condylus humeri) sind Prädilektionsstellen für 
Störungen der enchondralen Ossifikation. Das Auftreten und die knöcherne Fusion der einzelnen 
Ossifikationskerne des Skeletts sind in Tabelle 1 aufgeführt. Auch akzessorische Sesambeine und 
Ossikel, wie beispielsweise ein fakultatives Supinatorsesambein kraniolateral am Ellbogengelenk 
oder ein isoliertes Ossifikationszentrum kaudal am Glenoid sollten als sogenannte Normvarianten 
nicht mit Fragmenten verwechselt werden.  
 
 Tabelle 1: Übersicht über das röntgenologisch sichtbare Erscheinen von ausgewählten 
Ossifikationszentren sowie des Fugenschlusses bei Hund und Katze 
 Hund Katze 
Lokalisation Auftreten des 
Knochenkerns 
Fugenschluss Auftreten des 
Knochenkerns 
Fugenschluss 
Tuberculum supraglenoidale 6-9 Wochen 3-7 Monate 7-9 Wochen 4 Monate 
Humerus - proximale Epiphyse 1-2 Wochen 10-13 Monate 1-2 Wochen 18-24 Monate 
Humerus – lat. und med. 
Kondylus 
2-4 Wochen 6-9 Wochen 2-5 Wochen 3,5 Monate 
Humerus - medialer Epikondylus  6 Monate 6-8 Wochen 4 Monate 
Humerus – Kondylus zu Schaft  5-8 Monate  4-4,5 Monate 
Radius – proximale Epiphyse 3-5 Wochen 5-11 Monate 3-4 Wochen 5-7 Monate 
Radius – distale Epiphyse 2-4 Wochen 6-12 Monate 2-4 Wochen 14-22 Monate 
Ulna – Tuber olecrani 7-9 Wochen 5-10 Monate 4-5 Wochen 9-12 Monate 
Ulna – Proc. anconaeus  3-5 Monate   
Ulna – distale Epiphyse 7-9 Wochen 6-12 Monate 3-4 Wochen 14-24 Monate 
Karpalknochen 2-6 Wochen  3-8 Wochen  
Os carpi accessorium - Apophyse  10 Wochen – 5 
Monate 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 
Metakarpus/-tarsus – prox. 
Epiphyse der I. Zehe 
3-5 Wochen 6 Monate   
Metakarpus/-tarsus – distale 
Epiphyse, II.-V. Zehe 
3-4 Wochen 5-7 Monate 3-4 Wochen 7-10 Monate 
Phalanx prox. – proximale 
Epiphyse 
4-6 Wochen 4-6 Monate 3-4 Wochen 4-5 Monate 
Phalanx media – proximale 
Epiphyse 
5-7 Wochen 4-6 Monate 3-4 Wochen 4-5 Monate 
Acetabulum  4-6 Monate   
Tuber ischiadicum  8-10 Monate   
Crista iliaca  1-2 Jahre, 
manchmal 
lebenslang 
offen 
  
Femur - Caput 2-3 Wochen 6-11 Monate 2 Wochen 7-10 Monate 
Femur – Trochanter major 4-10 Wochen 6-10 Monate 5-6 Wochen 7-9 Monate 
Femur – Trochanter minor 3-4 Wochen 8-13 Monate   
Femur – distale Epiphyse 3-4 Wochen 6-11 Monate 1-2 Wochen 13-19 Monate 
Patella 8-9 Wochen  8-9 Wochen  
Tibia - Tuberositas tibiae zur 
Epiphyse 
7-9 Wochen 6-8 Monate  6-7 Wochen 9-10 Monate  
Tibia proximal– lateraler zu 
medialer Tibiakondylus 
 6 Wochen   
Tibia - proximale Epiphyse 2-5 Wochen 6-12 Monate 2-3 Wochen 12-19 Monate 
Tibia - distale Epiphyse 3 Wochen 5-11 Monate 2-3 Wochen 10-12 Monate 
Tibia - Malleolus medialis 12 Wochen 5 Monate   
Fibula proximal 9-10 Wochen 6-12 Monate 6-7 Wochen 13-18 Monate 
Fibula distal 2-6 Wochen 6-11 Monate 3-4 Wochen 10-14 Monate 
Calcaneus und Talus Geburt – 
1 Woche 
 Geburt – 
1 Woche 
 
Tuber calcanei  11 Wochen – 
8 Monate 
  
Tarsalknochen 2-6 Wochen  2-7 Wochen  
Wirbelendplatten  6-9 Monate   
Modifiziert nach Sumner-Smith (1966), Smith (1969), Ticer (1975), Morgan (1999), Kirberger et al. 
(2006), Dennis et al. (2010) 
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Die OCD – Nicht nur die Schulter! 
Susann Piesnack, Claudia Köhler, Vivian Fromme, Michaele Alef, Eberhard 
Ludewig, Ingmar Kiefer 
Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig 
 
 
Vorkommen und Diagnostik 
Die Osteochondrosis dissecans (OCD) ist eine erblich bedingte Störung der enchondralen 
Ossifikation im Bereich des Schulter-, Ellbogen-, Knie- und Sprunggelenks. Die Chondroklasten 
bleiben, aufgrund des fehlenden Signals zur Mineralisierung, inaktiv und führen somit zu einer 
kontinuierlichen Verdickung des Gelenkknorpels. Ab einer kritischen Schichtdicke stirbt der Knorpel 
ab und kann sich bei starken mechanischen Belastungen in Form einer Knorpelschuppe ablösen. 
Hierbei sind der zentrokaudale Anteil des Caput humeri, die Trochlea humeri, der Condylus lateralis 
ossis femoris sowie die Trochlea tali medialis am häufigsten betroffen (Abb.1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Lokalisationen 
und Häufigkeit der OCD beim 
Hund (8) 
 
 
Die OCD stellt bei jungen, insbesondere schnell wachsenden, großwüchsigen Hunderassen eine 
oft diagnostizierte Lahmheitsursache dar (1,2,3). Das Erkrankungsalter liegt, in Abhängigkeit von der 
Lokalisation, durchschnittlich bei vier bis acht Monaten. 
Die Diagnose wird hierbei typischerweise ein bis vier Monate nach dem Auftreten der OCD 
gestellt (4,5). 
Die Diagnosesicherung beruht sowohl auf der klinisch apparenten Lahmheit eines mittelgroßen 
bis großen Hunde im entsprechenden Alter als auch auf konventionellen Röntgenaufnahmen 
(Abb.2). Aufgrund der hohen Inzidenz bilateraler Läsionen wird empfohlen, immer beide Gliedmaßen 
zu röntgen. Bei unklaren Befunden ist mit Hilfe der Computertomographie meist eine detailliertere 
Darstellung möglich (6,7). 
 
Therapie  
Mit strikter Ruhighaltung und Futterumstellung kann bei Junghunden (< 6 Monate), vor allem 
wenn röntgenologische Veränderungen fehlen,  ein konservativer Therapieversuch erfolgen, was 
aber durchaus kritisch gesehen wird. Ebenfalls ist eine solche Versorgung bei älteren Hunden mit 
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länger bestehender OCD im Knie- oder Tarsalgelenk und minimaler Lahmheitssymptomatik möglich. 
Bei persistierender Lahmheit wird eine Arthrotomie oder Arthroskopie empfohlen. Hierbei wird die 
Knorpelschuppe entfernt und der darunterliegende beeinträchtigte Knochen kann vorsichtig kürretiert 
werden. Auf diesem Wege heilt der Defekt ab und Faserknorpel kann gebildet werden (2,9). 
 
 
Abbildung 2: Beispiel einer OCD im Schultergelenk. Es stellt sich ein unregelmäßiger Defekt im 
kaudalen Bereich des Humeruskopfes mit mineralisierter Knorpelschuppe dar. 
 
 
Prognose 
An OCD leidende Hunde, die konservativ versorgt werden, zeigen in vielen Fällen weiterhin 
intermittierende Lahmheiten und fortschreitende degenerative Veränderungen des entsprechenden 
Gelenks (2). Nach einem chirurgischen Eingriff ist die Prognose der OCD im Schultergelenk 
hinsichtlich einer normalen Schultergelenksfunktion günstig. Jedoch schreitet die Arthrose trotz der 
Behandlung fort. Diese geht dann aber nur selten mit einer erneuten Lahmheit einher (10). Im 
Bereich des Ellbogen-, Knie- und Tarsalgelenks ist die Prognose für  eine normale Gelenksfunktion 
jedoch als vorsichtig zu beurteilen. 
Die Besitzer sollten darüber aufgeklärt werden, dass die meisten betroffenen Tiere trotz des 
Eingriffes fortschreitende degenerative Gelenksveränderungen zeigen, welche unter Umständen 
eine medikamentöse Behandlung erfordern. Da die OCD eine erbliche Komponente hat, sollte von 
einer Zucht mit diesen Hunden abgesehen werden. In den meisten Verbänden führt die OCD 
ohnehin zu einem Zuchtausschluss (2,11,12). 
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Nicht alles ist krankhaft – Normvarianten von Gelenken bei Hund und 
Katze 
Eberhard Ludewig, Sibylle Kneissl 
Klinische Abteilung für Bildgebende Diagnostik, Department für Kleintiere und Pferde, 
Veterinärmedizinische Universität Wien (Vetmeduni Vienna) (Österreich) 
 
 
Normvarianten sind Abweichung vom anatomischen Normalbild, die nicht üblicherweise, sondern 
lediglich bei einem Teil der Individuen einer vergleichbaren Population auftreten. Eine Normvariante 
ist demnach eine geringfügige Abweichung von einem als Standard definierten Zustand, die sich 
noch in einer als „normal“ anzusehenden Toleranz befindet. 
Eine Normvariante hat in der Regel keinen Krankheitswert. Allerdings sind die Grenzen zwischen 
Normvariante und pathologischem Befund nicht immer klar zu ziehen. Auch können Normvarianten 
eine Prädisposition für Folgeveränderungen und damit für Erkrankungen darstellen. 
Die Herausforderungen bei der Röntgendiagnostik von Grenzbefunden bestehen deshalb darin: 
 Normvarianten richtig zu erkennen und damit von krankheitswertigen Veränderungen 
abzugrenzen, 
 das Potenzial der Normvariante für Folgeveränderungen zu bewerten und 
 pathologische Veränderungen richtig zu erkennen - insbesondere wenn sie anatomische 
Varianten imitieren. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: A) Bei den 
meisten Katzen ist das 
Sesambein des medialen 
Kopfes des M. gastrocnemius 
nicht mineralisiert. B) Bei einem 
kleineren Anteil der 
Katzenpopulation ist es als 
Knochen angelegt. 
 
Der Radiologe muss deshalb mit Normvarianten vertraut sein, um einerseits diese nicht 
fälschlicherweise als Pathologien einzuordnen und um andererseits subtile pathologische 
Veränderungen nicht als Varianten zu deklarieren. In jedem Fall ist es wichtig zu prüfen, ob der 
erhobene radiologische Befund mit der klinischen Symptomatik im Zusammenhang stehen könnte. 
Bestehen Zweifel an der Existenz einer Läsion oder bei der Einordnung der Symptome und werden 
diese fraglichen Veränderungen auf Röntgenaufnahmen einer Gliedmaße erhoben, empfiehlt es 
sich, weitere Aufnahmen vom korrespondierenden Abschnitt der kontralaterale Gliedmaßen 
anzufertigen und eine erneute, seitenvergleichende Bewertung durchzuführen. 
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Normvarianten des Skeletts, die am Röntgenbild bzw. am Computertomogramm nachweisbar 
sind, betreffen: 
 akzessorische oder fehlende Knochen oder Gliedmaßenteile 
 Form- und Strukturvarianten von Knochen oder Knochenabschnitten 
 Varianten bei Sesambeinen (Abb. 1) 
 Strukturvarianten von Gelenken (Abb. 2) 
 
 
Abbildung 2: Normvarianten der Becken und Hüftgelenke bei Hunden A) Labrador Retriever B) 
Kurzhaardackel C) Fox Terrier 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Coulson A, Lewis N. An Atlas of Interpretative Radiographic Anatomy of the Dog and Cat. Wiley-Blackwell, 
2008. 
2. Kirberger RM, McEvoy FJ: BSAVA Manual of Canine and Feline Musculoskeletal Imaging. British Small 
Animal Veterinary Association, 2016. 
3. Muhlbauer MC, Kneller SK. Radiography of the Dog and Cat. Wiley-Blackwell, 2013. 
4. Thrall DE, Robertson ID. Atlas of Normal Radiographic Anatomy and Anatomic Variants in the Dog and 
Cat. Elsevier 2016 
 
Kontakt 
Prof. Dr. Eberhard Ludewig, Klinische Abteilung für Bildgebende Diagnostik, Department für 
Kleintiere und Pferde, Veterinärmedizinische Universität Wien TEL: +43 1 25077 5712, Email: 
eberhard.ludewig@vetmeduni.ac.at 
 
 
 
  
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
328 
Degeneration von Gelenken – Auch Hund und Katze werden alt! 
Sibylle Kneissl1, Eberhard Ludewig1 und Britta Vidoni2 
1Klinische Abteilung für Bildgebende Diagnostik und 2Klinik für Chirurgie und Augenheilkunde, 
Veterinärmedizinische Universität Wien 
 
 
Die Arthrose ist eine degenerative Gelenkserkrankung, die zu einer zunehmenden Zerstörung 
des Gelenkknorpels unter Mitbeteiligung aller Gelenksstrukturen (gelenksbildende Knochen, 
Gelenkskapsel, umgebende Bänder, Sehnen und Muskulatur) führt. In der Regel verursacht ein 
Missverhältnis von Belastung und Belastbarkeitsfähigkeit des Knorpels den Untergang von 
Knorpelgewebe. Dieses Missverhältnis kann entweder durch eine Fehlbildung der Gelenksfläche 
(vgl. Hüftgelenksdysplasie) oder des Knorpels (vgl. Osteochondrose) entstehen. Risikofaktoren für 
degenerative Gelenkserkrankungen sind vor allem Fehlstellungen, Verletzungen, Überlastungen, 
Entzündungen, Alter und Übergewicht. Weitere Ursachen für eine Arthrose sind 
Durchblutungsstörungen oder Stoffwechselerkrankungen mit Ablagerungen in den Gelenken 
(Tabelle 1). 
 
Tabelle 1: Häufigkeit und Ursachen von Arthrosen bei Hund und Katze 
Vorkommen Ursache Beispiel Quelle 
häufig 
Entwicklung Ellbogendysplasie, Osteochondrose, 
Hüftgelenksdysplasie 
(17-22) 
Übergewicht  (23-26) 
Trauma Kreuzbandriss 
Patella-Luxation 
(27-29) 
Knochen-
deformationen 
Knochentorsion, Valgus oder Varus-
Stellung 
(30) 
selten 
Infektion Bakterielle Arthritis 
Virale Arthritis (Calici-, Coronavirus) 
Pilzbedingt (Blastomykose, Cryptococcose, 
Histoplasmose) 
Parasiten 
(31-33) 
Entzündung Immunmediierte Arthritis 
Systemischer Lupus erythematosus 
Aseptische Femurkopfnekrose 
(34-41) 
Metabolismus Hypervitaminose A (15) 
Anomalie Osteochondrodysplasie 
Mucopolysaccaridose 
 
(42, 43) 
Idiopathisch Synoviale Osteochondromatose (16) 
 
Beim Menschen werden den präklinischen Veränderungen im Bereich von Gefäßkanälen eine 
größere Bedeutung für den Beginn einer Kreuzband-assozierten entzündlichen Erkrankung 
zugeschrieben (1). Die Autoren beschreiben histologische Veränderungen wie subchondrale 
Knochenveränderungen, Mikrozysten oder Myxoid-Akkumulation, die den mittels 
Magnetresonanztomographie (MRT) darstellbaren Veränderungen vorangehen. Im Frühstadium der 
Arthrose liegen also subchondrale und chondrale Schäden vor, die röntgenologisch nicht 
nachweisbar sind. Andere bildgebende Verfahren wie Arthrographie, Arthroskopie, Ultraschall oder 
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MRT ermöglichen die Darstellung des Knorpelgewebe und sollten daher für die Frühdiagnostik 
eingesetzt werden (Tabelle 2). Im weiteren Erkrankungsverlauf entsteht eine subchondrale Sklerose. 
Diese ist nun unter Verwendung von röntgenologischen Verfahren (Röntgen, Arthrographie und 
Computertomographie (CT)) detektierbar. Häufig wird die Arthrose jedoch erst im Spätstadium am 
Röntgenbild erkannt bzw. scheint diese zuvor eine untergeordnete klinische Rolle zu spielen (2). Die 
typischen Zeichen sind verminderter oder inkongruenter Gelenksspalt, Verbreiterung und 
Verformung der Gelenksfläche, Bildung von Osteophyten, freie Gelenkskörper und Verkalkung der 
angrenzenden Weichteile (Enthesiopathien). In diesem Erkrankungsstadium sind 
Schnittbildverfahren (CT und MRT) angezeigt, um freie Gelenkskörper, Band- und 
Meniskusverletzungen oder andere Ursachen für den akuten Schub der Erkrankung zu detektieren. 
Ein besonderer Stellenwert kommt der MRT für die Detektion von Rückenmarkskompressionen als 
Folge von zervikaler Spondylomyelopathie (3-6) oder für die Detektion von Knochenmarksödemen 
als Folge von Osteoarthritis (7, 8) oder Trauma (9) zu. Im Vergleich der höheren diagnostischen 
Sicherheit von verschiedenen bildgebenden Verfahren wird z.B. die CT der mini-invasiven 
Arthroskopie vorgezogen (10). Es ist jedoch zu beachten, dass ein normales Computertomogramm 
eine Ellbogenerkrankung nicht ausschließen kann (11). 
 
 
Tabelle 2: Vergleich der bildgebenden Verfahren für die Detektion von degenerativen 
Gelenkserkrankungen 
Pathologie Röntgen Arthro-
graphie 
Ultraschall CT MRT Arthro-
skopie 
Gelenkserguss + ++ ++ + ++ ++ 
Knorpelschaden - + + - ++ ++ 
Freie Gelenkskörper + + + ++ + ++ 
Subchondrale Sklerose + + + ++ + - 
Knochenmarksödem - - - - ++ - 
Verformung der 
Gelenksflächen 
++ ++ + ++ + - 
Exostosen und 
Verkalkungen der 
angrenzenden Weichteile 
+ + + ++ + - 
- nicht geeignet, + bedingt geeignet, ++ gut geeignet 
 
 
Die Hüft- und Ellbogengelenksdyplasie werden mittels Röntgenuntersuchung seit etwa 50 Jahren 
(12) standardisiert erfasst und quantifiziert. Orthopädische Erkrankungen der Ober- und 
Unterschenkel werden an der Vetmeduni Vienna seit 2009 in Zusammenarbeit mit der 
orthopädischen Ambulanz standardisiert untersucht: Seitliche und ventrodorsale Aufnahme des 
Beckens mit gestreckten Extremitäten (mit/ohne Distraktion) und in Froschstellung sowie die 
Darstellung des dorsalen Pfannendachs werden für Therapieentscheidungen im Bereich der Hüfte 
(13, 14) angefertigt. Die mediolaterale, ventrodorsale und axiale Darstellung des Oberschenkels 
sowie die mediolaterale und kaudokraniale Darstellung des Unterschenkels werden für 
Therapieentscheidungen im Bereich des Kniegelenks durchgeführt. In besonders komplexen 
Krankheitsprozessen wird eine CT mit standardisierter Gliedmaßenstellung zur weiteren 
therapeutischen Abklärung ergänzt (Abb. 1). 
 
 
Hund / Katze 
 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
330 
 
Abbildung 1: Laterale Patellaluxation rechts mit standardisierter radiologischer Abklärung: Femur 
rechts ventrodorsal (A), mediolateral (B) und axial (C) sowie 3D Oberflächenmodell (D) 
 
 
Radiologisch werden folgende Kriterien bei Gelenkserkrankungen evaluiert und konsequent 
beschrieben: Gelenkspaltbreite und -form (vergrößert, verkleinert, inkongruent), subchondrale 
Sklerose, subchondrale Geröllzysten, marginale Osteophyten, Enthesiophyten Randwülste bis zur 
Deformation der Gelenksenden, knöcherne Schliff-Flächen, Gelenkerguss (reaktive Synovialitis), 
freie Gelenkkörper oder Verkalkung der angrenzenden Weichteile (Abb. 2). Häufige Comorbitäten 
sind Insertionstendopathien, Sesambeinerkrankungen oder Osteopenie (infolge der reduzierten 
Aktivität). Differentialdiagnostisch ist bei der Katze die Hypervitaminose A (15) und beim Hund die 
synoviale Osteochondromatose (16) in fortgeschrittenen Fällen anzuführen. 
 
 
Abbildung 2: Omarthrose rechts (A), Cubarthrose rechts (B) und Coxarthrose links (A), links (C): 
Die kaudodistale Ausziehung des Caput humeri (A) entspricht Exostosen und Verkalkungen der 
angrenzenden Weichteilen. Der isolierte Proc. anconaeus (B) weist eine Ellbogengelenksdysplasie 
als primäre Ursache für die Cubarthrose aus. Die flache Hüftgelenkspfanne (C), die weniger als die 
Hälfte des Femurkopfs überdacht, macht eine Hüftgelenksdysplasie als primäre Arthroseursache 
wahrscheinlich. 
 
 
Dieser Beitrag soll neben der standardisierten Untersuchung und Auswertung von 
Gelenkserkrankungen zeigen, dass Arthrosen bei mittelgroßen und großen Hunden bzw. adipösen 
Tieren häufig sind; ihre klinische Relevanz jedoch nur bei gleichzeitigem Nachweis von primären 
Ursachen, z.B. Ellbogendysplasie oder Fehlstellung, sicher ist. 
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Tumoren des Bewegungsapparates in der Bildgebung – Nur ein 
Problem des alten Patienten? 
Urs Geissbühler 
Klinische Radiologie, Vetsuisse Fakultät Bern 
 
 
Einleitung 
Unsere Vorstellung von Tumoren des Bewegungsapparates wird vom Bild der aggressiven, 
proliferativen und destruktiven Läsionen an langen Röhrenknochen von älteren, großen Hunden 
beherrscht. Es gibt jedoch eine ganze Anzahl von weiteren Knochen- und Weichteiltumoren, einige 
davon betreffen auch junge Hunde und Katzen. Nachfolgend eine Zusammenstellung. 
 
Primäre bösartige monostotische Knochentumore 
Das Osteosarkom ist der häufigste primäre monostotische bösartige Knochentumor beim Hund, 
der bei großen Rassen 80%, bei kleinen Rassen 50% der bösartigen Knochentumore ausmacht. 
75% entwickeln sich in langen Röhrenknochen. Die meisten entstehen im Knochenmark, einige 
gehen auch von der kortikalen Oberfläche oder vom Periost aus und auch extraossäre 
Lokalisationen sind beschrieben. Osteosarkome verursachen Destruktion der umliegenden 
Weichteilstrukturen und metastasieren oft in die Lunge. Osteosarkome scheinen in 2 
Altersabschnitten gehäuft aufzutreten, nämlich bei 2-jährigen und 8-jährigen Hunden. Die 
Röntgenveränderungen bestehen meist aus lytischen und proliferativen Vorgängen. Strahlenartige 
(sunburst) periostale Zubildungen sind nicht immer sichtbar. Oft ist eine unregelmäßige, spickelartige 
Periostreaktion vorhanden. Größere Läsionen können expansilen Charakter haben und zu 
Ausdünnung und Erosion des Kortex führen. Es besteht meist eine lange Übergangszone zwischen 
normalem und verändertem Knochen. Die Invasion in benachbarte Knochen oder in ein Gelenk ist 
eine äußerst seltene Ausnahme. Bei Kontrollaufnahmen wird in der Regel eine rasche Progression 
der Veränderungen festgestellt. 
Bei Katzen sind mottenfraßähnliche Knochendestruktion mit konfluierenden fokalen Läsionen 
und Ausdünnung und Zerstörung der Kompakta in der distalen Tibia typisch. 
In der Literatur stößt man auch auf die histologischen Begriffe „parosteales = juxtakortikales“, 
„periosteales“ und „high-grade oberflächliches“ Osteosarkom als Gegenüberstellung zum oben 
beschriebenen, zentralen Osteosarkom. Ein parosteales Osteosarkom eine langsam wachsende, 
wenig bösartige Neoplasie, die von der Knochenoberfläche ausgeht. Es ist seltener als das zentrale 
Osteosarkom und erscheint im Röntgenbild als unregelmäßig mineralisierte, glatt berandete 
Raumforderung. Der Kortex ist in der Regel intakt, aber Invasion in die Markhöhle und 
Lungenmetastasierung ist möglich. Periostale Osteosarkome sind bösartiger als parosteale 
Sarkome. Beschrieben ist eine extensive Weichteilkomponente mit fleckig-streifiger Mineralisation, 
die den Kortex von außen angreift. High-grade oberflächliche Osteosarkome weisen eine ähnlich 
hohe Malignität auf wie zentrale Osteosarkome, sind aber an der Knochenoberfläche lokalisiert. 
Metastatische Osteosarkome weisen geographische Knochenzerstörung auf. 
Knochenneubildung ist hier meist nicht Teil der Veränderungen. 
Extraossäre Osteosarkome sind selten beim Kleintier und sind an zahlreichen Körperstellen, 
inklusive Gliedmaßen und thorakale und abdominale Organe, nachgewiesen worden. Nicht alle 
extraossären Osteosarkome weisen Mineralisation auf. 
Transformation einer früheren Frakturstelle in ein frakturassoziiertes Sarkom (Osteosarkom?) ist 
beschrieben. Als Ursache werden traumatisch bedingte Gewebeschädigung, veränderte Zellaktivität 
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durch verzögerte Frakturheilung, chronische Aktivität im Frakturbereich, persistierende 
Knocheninfekte oder Knochenentzündung zum Beispiel im Zusammenhang mit einem Implantat 
diskutiert. Eine Transformation in malignes Gewebe kann möglicherweise auch aus einer gutartigen 
Knochenläsion zum Beispiel aus einer Knochenzyste hervorgehen. Meist treten bösartige 
Transformationen in der Diaphyse auf. 
Strahlungsinduzierte Osteosarkome können als unerwünschte Nebenwirkung im Nachgang einer 
Bestrahlungstherapie, meist nach einer längeren Latenzzeit, auftreten. 
Bei einem Chondrosarkom sind eine verminderte Knochendichte, Destruktion, expansives 
Wachstum und Ausdünnung des Kortex die häufigsten Röntgenbefunde. Chondrosarkome 
produzieren weichteildichte Knorpelsubstanz. Oft ist wenig oder keine Knochenneubildung 
erkennbar. Die Übergangszone zwischen veränderter und unveränderter Knochensubstanz ist oft 
kurz und scharf begrenzt. Auch beim Chondrosarkom erkranken meist ältere, große Hunde. 
Betroffen sind sehr oft flache Knochen wie Becken, Scapula, Schädel oder Rippen und lediglich in 
14% befindet sich die Lokalisation in langen Röhrenknochen. Das Wachstum ist langsamer als beim 
Osteosarkom und Osteochondrome metastasieren in 20% der Fälle in regionale Lymphknoten und in 
die Lunge. Das Chondrosarkom ist mit weniger als 10% der zweithäufigste primäre Knochentumor 
und scheint bei Golden Retrievern gehäuft aufzutreten. 
Fibrosarkome weisen in der Regel stärkere Osteolyse auf als Osteosarkome. Sie können 
ebenfalls monostotisch auftreten, haben eine höhere Neigung in ein benachbartes Gelenk zu 
invadieren und wachsen langsamer als Osteosarkome. 
Das Haemangiosarkom tritt selten als primärer Knochentumor auf und kann radiologisch nicht 
von anderen Sarkomen unterschieden werden. 
 
Primäre bösartige polyostotische Knochentumore 
Das multiple Myelom ist der häufigste bösartige polyostotische Knochentumor. Es entsteht aus 
einer neoplastischen Proliferation von Plasmazellen im Knochenmark, was zu einer osteoklastischen 
Aktivität und demnach Knochenresorption führt. Das radiologische Erscheinungsbild besteht aus 
multiplen, fokalen, lytischen Läsionen in Wirbeln, Rippen und langen Röhrenknochen. 
Weitere Tumore, die multifokale Knochenlyse verursachen sind Lymphome und polyostotische 
Osteosarkome. Histiozytäre Sarkome haben meist destruktiven und proliferativen Charakter. 
 
Primäre gutartige Knochentumore 
An Riesenzelltumoren, auch als Osteoclastome bekannt, erkranken vor allem alte Patienten. Es 
handelt sich um seltene Tumore der Epi- und Metaphyse, insbesondere der distalen Ulna. Im 
Röntgenbild ist eine expansile, lytische Läsion mit einer blasigen, septenartigen Architektur, die einer 
Knochenzyste ähnlich sieht, sichtbar. 
Osteochondrome entstehen in der Entwicklungsphase junger Hunde und Katzen. Sie werden 
als benigne Tumore betrachtet und können als Einzelläsion oder multipel auftreten; letztere werden 
auch als multiple kartilaginöse Exostosen oder erbliche multiple Exostosen bezeichnet, da man beim 
Hund eine erbliche Komponente vermutet. In langen Röhrenknochen treten sie vor allem im 
metaphysären, also an Stellen der enchondralen Ossifikation, Bereich, aber und auch in flachen 
Knochen wie Rippen, Becken und Wirbel auf. Das Wachstum stoppt in der Regel, wenn die skeletale 
Reife eintritt. Eine Transformation zu einer bösartigen Neoplasie ist möglich. Osteochondrome 
werden oft zufällig entdeckt. Klinische Symptome können auftreten, wenn benachbarte Strukturen 
beeinträchtigt werden (z.B. durch Kompression). Es sind 2 Formen von Osteochondromen 
beschrieben: Einmal eine glatt berandete Form mit breiter Basis und schmaler Erhebung. Meistens 
weisen sie einen gut begrenzten Kortex und Medulla auf, welche kontinuierlich in Kortex und Medulla 
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des Mutterknochens übergehen. Die zweite Form ist charakterisiert durch eine exzentrisch 
lokalisierte Knochenauftreibung mit einer glatten Oberfläche und einer scharfen Trabekelzeichnung. 
Während der Wachstumsphase können Osteochondrome granuliert und separiert vom 
Mutterknochen erscheinen. Grund dafür ist eine inkomplette Verknöcherung. Knochenlyse und 
periostale Knochenneubildung fehlen in der Regel. 
Bei alten Patienten können residuelle Knochenauftreibungen bestehen bleiben. Sie stellen sich 
als knollige, glatt begrenzte Auftreibungen der proximalen oder distalen Diaphyse dar, die in die 
Markhöhle und den Kortex übergehen. Sie sind meist nicht von klinischen Symptomen 
 begleitet, außer wenn sie eine benachbarte Struktur beeinträchtigen. 
Bei Katzen vermutet man eine virale Ätiologie (FeLV). Osteochondrome treten in der Dia- oder 
Metaphyse von langen Röhrenknochen und ebenfalls in flachen Knochen auf. Die Läsionen sind 
weniger gut organisiert und unregelmäßiger mineralisiert als beim Hund. Die Läsionen entwickeln 
sich oft nach Erlangen der skelettalen Reife und wachsen kontinuierlich weiter. Auch bei der Katze 
können Osteochondrome zu bösartigen Knochentumoren wie Osteo- und Chondrosarkomen 
transformieren. 
Enchondrome werden beim jungen Hund diagnostiziert. Es handelt sich um eine seltene, 
gutartige kartilaginöse, expansile Neoplasie. Die Expansion ist langsam und erfolgt in der Meta- oder 
Diaphyse. Der Kortex ist ausgedünnt, aber scharf und regelmäßig. Es besteht eine kurze 
Übergangszone und periostale Zubildungen fehlen. Läsionen können auch wenig expansil sein. 
Enchondrome führen im Röntgenbild zu einem geographischen Destruktionsmuster. Im veränderten 
Bereich können Spontanfrakturen entstehen. 
 
Knochenmetastasen 
Bösartige Tumore können in Knochen metastasieren. Von den langen Röhrenknochen sind meist 
Humerus und Femur betroffen. Typischerweise treten Knochenmetastasen in der Nähe von nutritiven 
Gefäßen, also in der Diaphyse auf, da sie meist hämatogen gestreut werden. Sie können 
polyostotisch vorhanden sein. Metastatische Karzinome sind meist hoch destruktiv und durch ein 
mottenfraßähnliches röntgenologisches Erscheinungsbild gekennzeichnet. Meist sind ebenfalls ältere 
Tiere betroffen. Die Diagnose wird gestützt, wenn im Ursprungsorgan eine bösartige Neoplasie 
diagnostiziert wird. Eine spezielle Form von Knochenmetastase ist das Lungen-Zehen-Syndrom bei 
Katzen, bei dem Lungenkarzinome in das Krallenbein metastasieren. 
 
Primäre Weichteilneoplasien 
Primäre bösartige Weichteiltumore sind radiologisch charakterisiert durch eine 
Weichteilvermehrung. Wenn eine Invasion in Knochengewebe stattfindet, sind Osteolyse und 
kortikale Destruktion die vorherrschenden Röntgenzeichen. Langsam wachsende 
Weichteilneoplasien können diskrete periostale Reaktionen oder eine Knochenkonturstörung 
hervorrufen. Meistens handelt es sich um Sarkome (Fibrosarkom, histiozytäres Sarkom, 
Rhabdomyosarkom, Liposarkom, Melanom etc.), aber es treten auch Karzinome auf 
(Plattenepithelkarzinom des Nagelbetts). 
Synovialzellsarkome haben ihren Ursprung in Synovialzellen und wachsen beidseits eines 
Gelenks an multiplen Stellen in Knorpel- und Knochengewebe ein. Synovialzelltumore sind 
vorwiegend destruktiv und verursachen das röntgenologische Bild eines wie von Mäusen 
angefressenen Knochens. Meist sind Defekte und Aufhellungen scharf begrenzt und ohne 
Knochenreaktionen. Weichteilgewebe füllen oft die Gelenkhöhle auf, was zu einer 
Weichteilraumforderung und Verdrängung von umliegendem Fettgewebe führt. 
Synoviale Osteochondrome, auch unter dem Begriff der Osteochondromatose bekannt, sind 
tumor-ähnliche Erkrankungen. Es sind zwei Entstehungswege beschrieben. Einer dieser Wege führt 
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über eine chronische Synovitis, bei der Knorpelfragmente als Mineralisationskerne (Nidus) dienen. 
Diese Knorpelfragmente werden durch die Synovia ernährt und können sich an die 
Synovialmembran anhaften. Später können sie verknöchern. Andererseits können synoviale 
Osteochondrome auch primär, also ohne Gelenkerkrankung entstehen, indem primäre Knorpelinseln 
in der Synovialmembran gebildet werden. Eine knöcherne Metaplasie ist möglich. Diese sind 
besonders häufig im Kniegelenk von Hund und Katze. 
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Der ektope Ureter – Es trifft mehr als man denkt! 
Kerstin von Pückler 
Klinik für Kleintiere der Justus-Liebig-Universität, Gießen 
 
 
Einleitung 
Der ektopische Ureter ist definiert als eine kongenitale Malformation, bei der einer oder beide 
Ureteren nicht in ihrer korrekten anatomischen Position in der Harnblase münden. Die Mündungen 
können im Bereich des Harnblasenhalses, der Urethra, des Uterus oder der Vagina liegen. 
Grundsätzlich unterscheidet man einen extramuralen und intramuralen Verlauf, wobei der 
intramurale Verlauf mit ca. 95 % bei Hunden häufiger auftritt. 
Ein ektopischer Ureter tritt auch in Kombination mit anderen Veränderungen des Urogenitaltrakts 
auf. Hier können eine Dilatation des Ureters oder der Nierenbecken, Hypoplasien oder Vestibulo-
vaginale Malformationen genannt werden. 
Die klinischen Symptome (Harnträufeln / Inkontinenz) werden häufiger bei Hündinnen als bei 
Rüden beobachtet. Aus diesem Grund wird die Häufigkeit des Auftretens von ektopischen Ureteren 
bei Rüden unterschätzt. Tatsächlich sind z. B. bei Entlebucher Sennenhunden männliche Tiere 
häufiger von ektopischen Ureteren betroffen. 
Mit unterschiedlichen chirurgischen Techniken kann eine Neoureterostomie durchgeführt werden. 
Neben extravesicalen Techniken kann mit Hilfe eines Lasers zystoskopisch eine neue Öffnung 
geschaffen werden. Postoperativ treten in einigen Fällen Rezidive auf und zusätzliche 
Malformationen wie z. B. eine Ureterocele verschlechtern die Prognose.  
Die Therapie des ektopischen Ureters ist invasiv und kann mit Komplikationen verbunden sein – 
aus diesem Grund und aufgrund der erblichen Komponente ist es von besonderer Bedeutung, den 
genetischen Hintergrund der Erkrankung zu erforschen und betroffene Tiere von der Zucht 
auszuschließen. Da manche Tiere (besonders Rüden) keine klinische Symptomatik zeigen, die 
Erkrankung jedoch vererben können, ist eine Untersuchung notwendig. 
Um die erbliche Komponente genauer zu untersuchen und zuchthygienische Maßnahmen zu 
ergreifen wurde bei einigen Hunderassen ein Screening eingeführt, das in der Regel mit Hilfe einer 
Ultraschalluntersuchung erfolgt. 
Rassen, bei denen eine Erblichkeit vermutet wird und ein gehäuftes Auftreten beobachtet wurde 
sind Labrador und Golden Retriever, Entlebucher Sennenhunde, Appenzeller Sennenhunde, Pudel, 
Huskies, Collies, Spaniel und verschiedene Terrierrassen. 
 
Zuchtuntersuchung 
Bei der Diagnostik sollte zwischen einem Screening und der Diagnostik bei klinischen Fällen 
unterschieden werden. 
Bei der Zuchtuntersuchung der ektopischen Ureteren wird mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung 
die Mündung in Hinblick auf die Lokalisation und die Richtung des Harn-Einstroms dargestellt. Die 
Harnblasenfüllung, Wandung und Position wird dokumentiert. Zusätzlich werden die Nieren in 
Hinblick auf primäre (Hypoplasie, Dysplasie) oder sekundäre (Hydronephrose, Pyelonephritis) 
Veränderungen untersucht. 
Das Screening soll kostengünstig und einfach durchführbar sein. Die Verlässlichkeit der 
Ultraschalluntersuchung hängt von der Erfahrung des Untersuchers, der Standardisierung der 
Untersuchung und der technischen Ausrüstung ab, da die Ureteren im physiologischen Zustand nur 
wenige Millimeter messen und der Einstrom („Jet-Phänomen“) schwierig darstellbar sein kann. 
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Hierfür sind moderne Geräte mit hochfrequenten Schallköpfen und speziellen Dopplertechniken 
(Farbdoppler, B-flow) notwendig. 
Zur Standardisierung der Untersuchung gehört, dass die Harnblase mittelgradig gefüllt sein 
sollte, um möglichst konsistente Messergebnisse zu produzieren. Weiterhin sind standardisierte 
„Schnittebenen“ notwendig um eine Wiederholbarkeit zu gewährleisten. Der Abstand der Ureteren-
Mündung zum vesicourethralen Übergang wird in Millimetern festgehalten. Weiterhin wird 
dokumentiert, ob die Mündungen auf derselben Höhe innerhalb des Trigonum vesicae liegen.  
Zur besseren Darstellung des „Jets“ können harntreibende Mittel eingesetzt werden. Bei 
besonders unruhigen Patienten ist eine Sedation von Vorteil. Die Besonderheit der 
Ultraschalluntersuchung ist, dass sie auch bei besonders jungen Tieren aussagekräftige Ergebnisse 
liefern kann. Die Untersuchung ist auch schon bei Welpen möglich, jedoch bei kleinen Rassen sehr 
schwierig. Bei kleinen Rassen sollte die Untersuchung deshalb bevorzugt im Erwachsenenalter 
durchgeführt werden. 
Wenn die Mündungen mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung nicht klar dargestellt werden können, 
ist eine weiterführende Untersuchung notwendig. Als weiterführende Methoden dienen die 
Computertomographie, die Zystoskopie und das Röntgen nach intravenöser Verabreichung von 
jodhaltigem Kontrastmittel (zur Genauigkeit der Verfahren s. u.). 
 
Am Beispiel der Entlebucher Sennenhunde kann gezeigt werden, wie eine Einstufung der 
Befunde realisiert wird: 
Hunde mit beiden Mündungen im Bereich des Trigonum vesicae werden uneingeschränkt zur 
Zucht zugelassen (A). 
Tiere, bei denen eine oder beide Mündungen im Bereich des vesicourethralen Überganges 
liegen werden lediglich zur Zucht mit „Normalen“ Hunden zugelassen (B). 
Wenn eine oder beide Mündungen weiter caudal liegen wird keine Zuchtfreigabe erteilt (C). Auch 
beim kleinen Münsterländer und weiteren Rassen wird eine Unterteilung in die drei Grade 
vorgenommen. Die unterschiedlichen Befunde werden ebenfalls dem Buchstabensystem 
zugeordnet. 
Viele Rasseklubs bieten das Screening zurzeit an um eine spätere Einschätzung der 
Zuchtrelevanz und Gentests (Entlebucher Sennenhunde, Briard) zu erarbeiten. 
 
Klinische Diagnostik 
Bei klinisch betroffenen Tieren ist eine genaue Untersuchung der Malformation notwendig, um 
eine genaue Therapieplanung und Prognoseschätzung durchführen zu können. 
Hierbei kommen verschiedene Verfahren zum Einsatz, wobei die Ultraschalluntersuchung das 
„first-line“ Verfahren darstellt. Neben den o. g. Vorteilen eignet sich diese Untersuchung zusätzlich 
zur Kontrolle des Therapieerfolges nach chirurgischer Intervention und zur Darstellung des weiteren 
Verlaufs. Mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung ist die Darstellbarkeit der Uretermündung in 
unterschiedlichen Studien relativ hoch eingeschätzt (62 %, 66 %, 75 %) wobei sich die 
Detektierbarkeit in den letzten Jahren durch verbessertes technisches Equipment gesteigert haben 
sollte. 
Eine Röntgenuntersuchung kann zusätzliche Informationen bringen, falls Veränderungen 
vermutet werden, die weiter caudal im Becken liegen. Hier liegt die große Limitation der 
Ultraschalluntersuchung, da diese Region nicht zugänglich ist. 
Die Röntgenuntersuchung findet in der Regel in Form einer intravenösen 
Ausscheidungsurographie statt. Röntgen und Ultraschalluntersuchung haben in Kombination zur 
Detektion von 91 % geführt. 
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Zusätzlich kommt häufig eine Ausscheidungs-CT zum Einsatz. Der Vorteil der 
Computertomographie liegt nicht nur in der überlagerungsfreien Darstellung der intrapelvin 
gelegenen Strukturen; sie lässt zusätzlich eine semiquantitative Aussage über die Nierenfunktion zu 
und erleichtert die Abbildung zusätzlicher kongenitaler Malformationen enorm. Die 
Computertomographie hat 91 % Sensitivität und 100 % Spezifität bei der Diagnostik eines 
ektopischen Ureters. 
In der Vergangenheit wurde auch die Fluoroskopie eingesetzt, die eine Sensitivität von 80 % und 
eine Spezifität von 100 % aufweist. Aus Gründen der Praktikabilität und des Strahlenschutzes sollte 
dieses Verfahren nur zum Einsatz kommen, wenn eine minimalinvasive Behandlung (z. B. Stent) 
geplant ist. 
Als minimal-invasives diagnostisches Verfahren steht die Zystoskopie zur Verfügung. Hier wird 
eine vollständige Korrelation (100 %) mit den in der Chirurgie erhobenen Befunden berichtet. 
 
Zusammenfassung 
Ektopische Ureteren stellen eine Herausforderung in der bildgebenden Diagnostik dar und treten 
häufiger auf, als bisher angenommen. Die klinische Relevanz ist hoch, da eine Erkrankung 
schwerwiegende Probleme wie z. B. Harninkontinenz und chronische Entzündungen des Harntraktes 
bis hin zum Verlust der Nierenfunktion verursachen können. 
Da nicht immer klinische Symptome auftreten kommt ein besonderer Stellenwert der 
Zuchtuntersuchung zu.  
Bei der Diagnostik muss eindeutig zwischen Screeningverfahren und klinischer Aufarbeitung 
unterschieden werden. Eine Standardisierung der Untersuchung und Expertise des Untersuchers 
sind besonders wichtig. 
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Der portosystemische Shunt – Eine Erkrankung des Jungtieres? 
Ingmar Kiefer, Claudia Köhler, Susann Piesnack, Caroline Erdmann, Anne-Kristin 
Moritz, Vivian Fromme, Michaele Alef 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Die Erkrankung wurde bereits in den vierziger Jahren des letzten Jahrhunderts beschrieben. 
Richtig in das Auge der Kleintiermedizin ist sie aber erst Ende der achtziger Jahre getreten. Sie ist 
als kongenitale Form als Erbkrankheit anerkannt und hat somit auch über die Therapie des 
betroffenen Tieres eine nicht unerhebliche Relevanz. Besonders ist diese Erkrankung auch insoweit, 
dass die angeborene Form beim Menschen praktisch nicht vorkommt. Betroffen sind primär 
Rassehunde, sie kommt aber auch bei Mischlingen vor. Neben der kongenitalen Form gibt es aber 
auch eine erworbene Form, in der Regel verursacht durch eine massive Degeneration des 
Lebergewebes. Im Unterschied zur kongenitalen Form kommt der erworbene portosystemische 
Shunt beim Menschen als Sekundärreaktion auf eine Hepatitis oder eine häufig durch Alkoholabusus 
entstehende Zirrhose vergleichsweise häufig vor. Es stellt sich nun die Frage, in wieweit die 
unterschiedlichen Formen sowohl klinisch, labordiagnostisch als auch von der Bildgebung sicher zu 
unterschieden sind und ob es typische Veränderungen für die eine oder andere Form gibt. 
Die kongenitale Form wird häufig vereinfacht in Intrahepatischen Shunt und Extrahepatischen 
Shunt unterschieden. Wenn auch diese Art der Unterscheidung relativ banal ist, so ist sie dennoch 
recht hilfreich. Diese Unterscheidung ist sowohl für das Auffinden der Gefäßveränderungen hilfreich, 
als auch für den für die Therapie vermutenden Aufwand und die Prognose sehr hilfreich. In der Regel 
treten intrahepatische Shunts bei großwüchsigen Rassen (Wolfshund, Dobermann, etc.) und 
extrahepatische Formen bei Kleinrassen auf. Während die Prognose für einen Operationserfolg beim 
angeborenen extrahepatischen Shunt gut ist, ist die Therapie beim intrahepatisch gelegenen Shunt 
meist komplexer und deutlich aufwendiger. Die Symptome gehen von den klassischen 
Erscheinungen (Drangwandern, Kümmern, Anfälle, Welpenfälle, usw.) über Verdauungsstörungen 
und Polydipsie/ Polyurie bis hin zu Tieren, die mehr oder weniger unauffällig sind. Gerade diese 
Symptombreite ist vermutlich auch dafür verantwortlich, dass dieses Krankheitsbild ab und an 
komplett übersehen wird oder auch relativ spät richtig gedeutet wird. Meistens treten die Symptome 
in den Vordergrund, wenn die Welpen vom Säugen auf Hundefutter umgestellt werden. Je nachdem 
wie deutlich dann das Krankheitsbild auftritt, werden die Tiere dann meist ab der 16. bis 20. 
Lebenswoche vorgestellt, ein Großteil der Patienten im ersten Lebensjahr. Doch obwohl das 
Krankheitsbild einen immer größeren Bekanntheitsgrad hat, werden in unserem Klientel ca. 40% der 
Patienten älter als 1 Jahr erstmalig vorstellig, immerhin auch noch knapp 20 % über 2 Jahren. Beim 
Nachfragen ist festzustellen, dass nicht alle Patienten von Beginn an mit typischen Symptomen 
aufgefallen sind, wohl aber ein Teil. Mitunter sind die Tiere auch nahezu symptomfrei und fallen nur 
durch eine extrem lange Nachschlafdauer nach einer Narkose auf. Es gibt zahlreiche Veränderungen 
die labordiagnostisch auf das Vorliegen eines PSS hindeuten. Vorab muss jedoch darauf 
hingewiesen werden, dass kein Befund einen Shunt sicher ausschließt, was den Umkehrschluss 
zulässt, dass im Zweifelsfall immer eine eindeutige Bildgebung erforderlich ist. Typischerweise 
zeigen die Tiere mit einem PSS häufig einen Harnstoffwert deutlich unter dem Referenzbereich, 
sowie einen Ammoniakwert, der deutlich über dem Referenzbereich liegt. Aber auch wenn dieser 
Wert normal ist, kann ein PSS vorliegen. Ebenso ist es nicht möglich, eine Korrelation zwischen dem 
Ammoniakwert und den klinischen Symptomen herzustellen. Etabliert hat sich in der Shuntdiagnostik 
der Gallensäurenstimulationstest. Mit diesem Test wird die Leberfunktion überprüft, wobei die 
Durchführung je nach Schule unterschiedlich ist. Zunächst wird ein Nüchternwert bestimmt. 
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Anschließend wird die Entleerung der Gallenblase durch eine fettreiche Reizmalzeit ausgelöst. Der 
stimulierte Wert wird je nach Literaturstelle erst nach 60-120 Minuten bestimmt. Auch differieren die 
Referenzwerte je nach Labor, üblicherweise werden Basalwerte bis 20 mmol/l und stimulierte Werte 
bis 40 mmol/l als physiologisch angesehen. Beim Shuntpatienten können die Werte weit über 100 
mmol/l liegen. Erhöhte Werte weisen auf eine eingeschränkte Leberfunktion hin, beim jungen Hund 
ist dies häufig Folge eines Portosystemischen Shunts, kann aber auch andere Ursachen haben. 
Neben diesen vergleichsweise spezifischen Parameter zeigt sich die eingeschränkte Leberfunktion in 
einer Vielzahl von veränderten Werten, die alle einzeln nicht spezifisch sind. In Kombination erhärten 
sie jedoch die Verdachtsdiagnose. 
Vergleichbar mit der Labordiagnostik ist der Nachweis des Portosystemischen Shunts in der 
Projektionsradiographie nicht möglich, es können jedoch weitere Hinweise gewonnen werden. So 
haben ein Großteil der Hunde eine sehr kleine Leber, was sich meist dadurch darstellt, dass der 
Magen weit in den rippengestützten Anteil der Bauchhöhle verlagert ist. Auch zeigen die Tiere häufig 
eine Renomegalie. Sensitiver ist die Sonographie. Auch hier muss zwischen dem eindeutigen 
Nachweis des Shuntgefäßes und den sekundären Hinweisen unterschieden werden. In einer 
retrospektiven Auswertung des eigenen Patientengutes haben die Autoren sonographisch 100% 
(Goldstandard war die Jejunale Portographie) der intrahepatischen Shunts und 76% der 
extrahepatischen Shunts eindeutig diagnostiziert. Sekundäre Hinweise wie das Fehlen der 
Portalverzweigung, die kleine Leber, Turbulenzen in der V. cava, die Vergrößerung der Nieren und 
der Milz, Nachweis von Kristallen im Nierenparenchym und von Kristallen in der Harnblase sind als 
weitere Verdachtsmomente zu werten und sollten den Untersucher kritisch über eine weitere 
Bildgebung nachdenken lassen. Zusammenfassend gilt für die Sonographie, dass der eindeutige 
Nachweis des Shunts zwar beweisend, der negative Befund jedoch nicht ausschließend ist. 
Als Alternative zur Jejunalen Portographie hat sich die sogenannte Splenoportographie etabliert. 
Mit Hilfe der Sonographie wird die Injektionsnadel sicher in der Milz platziert, bevor dann das 
nichtionische, wasserlösliche, jodhaltige Kontrastmittel (zum Beispiel Imeron 300® oder Solutrast 
250®) in die Milz unter Durchleuchtungskontrolle injiziert wird. Der Weg des Kontrastmittels kann 
dann über die V. lienalis zur V. porta und dann je nach Verlauf genau wie bei der Jejunalen 
Portgraphie verfolgt und aufgezeichnet werden. Mit Hilfe der Subtraktionsangiographie kann dann 
der Verlauf noch deutlicher sichtbar gemacht werden. Der Diagnostiker sollte kritisch überlegen, bei 
welchem Patienten er diese Methode anwendet. So erscheint die Splenoportographie bei Patienten 
die relativ sicher einen Portosystemischen Shunt haben wenig sinnvoll, da für die Therapie das 
Abdomen eröffnet werden muss, weshalb man deshalb auch direkt eine Jejunale Portographie 
durchführen kann. Handelt es sich jedoch um Patienten, die höchstwahrscheinlich keinen PSS 
haben, so erscheint den Autoren die Splenoportographie für sehr zweckmäßig, da sie schnell und 
einfach durchzuführen ist. 
Mit dem Einzug von schnellen mehrzeiligen Computertomographen (CT) hat sich eine weitere 
Alternative zur Diagnostik des PSS ergeben. Hierbei gibt es mehrere Möglichkeiten die 
Untersuchung durchzuführen, was nicht unerheblich auch von der Ausstattung des Tomographen 
abhängt. Ziel ist die Untersuchung nach der periphervenösen Applikation des Kontrastmittels dann 
zu starten, wenn das Kontrastmittel am stärksten in der Portalvene anflutet. Dazu kann die 
Verzögerung aus klinischen Parametern (Herzfrequenz, etc.) geschätzt werden, durch einen 
Probebolus ermittelt werden oder die Untersuchung durch die Messung des 
Schwächungskoeffizienten automatisch ausgelöst werden. Durch den Einsatz weiterer 
Bildverarbeitungstechniken kann dann der Shuntverlauf noch deutlicher und sogar in 3D in allen 
Ebenen dargestellt werden. Auch hier muss kritisch darüber nachgedacht werden, in wieweit das 
Verfahren sinnvoll eingesetzt wird, insbesondere, weil auf den Besitzer nicht unerheblich Kosten 
zukommen. Die Vorteile des Verfahrens liegen jedoch auf der Hand, es kostet wenig Zeit und man 
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bekommt nichtinvasiv eine sehr genaue Vorstellung über Größe und Verlauf des Shunts. Mit diesen 
Informationen kann der Chirurg mit dem Besitzer noch einmal über die Prognose und das Risiko 
sprechen und dieser hat dann die Möglichkeit zum Beispiel bei Arteriovenösen Fisteln oder 
komplizierten intrahepatischen Shunts auf die Operation zu verzichten oder auf eine andere 
Therapieform umzuschwenken. Die CT gilt in der Shuntdiagnostik als sehr sicher, vorausgesetzt die 
Diagnostik wird technisch korrekt durchgeführt. 
Die Jejunale Portographie gilt nach wie vor als die exakteste Methode zur Diagnostik des PSS. 
Die Diagnostik kann nun direkt zur Therapie eingesetzt werden und gegebenenfalls die Therapie 
(Einengung des Gefäßes) auch direkt kontrolliert werden. Sollte das Tier jedoch keinen PSS haben, 
ist der Aufwand für das Tier relativ groß. 
Wie oben schon beschrieben gibt es nicht nur beim Menschen auch erworbene portosystemische 
Shunts. Bedingt durch die Genese der Erkrankung sind hier in der Regel jedoch eher ältere Tiere (ab 
6 Jahre) betroffen, vereinzelt werden aber auch Patienten ab 4 Jahre mit einem erworbenen Shunt 
vorgestellt. Die Differenzierung ist im Regelfall in der bildgebenden Diagnostik vergleichsweise 
einfach. Zwar kommt es auch bei dem kongenitalen portosystemischen Shunt vor, dass mehrere 
Shuntgefäße angelegt sind; diese haben jedoch die typischen Formen und es gibt praktisch nie mehr 
als 3 Shuntgefäße. Im Unterschied dazu gibt es beim erworbenen Shunt meist eine Vielzahl von 
kleinen Shuntgefäßen, die häufig in einem bizarren Verlauf in der Portographie nachweisbar sind. 
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PKD bei der Katze –  Relevant bei jung und alt? 
Anne-Kristin Moritz, Claudia Köhler, Vivian Fromme, Susann Piesnack, Ingmar 
Kiefer 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Die polyzystische Nierenerkrankung (Polycystic Kidney Disease, PKD) der Katze ist eine 
autosomal-dominant vererbte Erkrankung (1) bei der multiple, flüssigkeitsgefüllte Zysten in den 
Nieren auftreten (2,3). Die in unterschiedlicher Anzahl auftretenden Zysten sind in der Regel in der 
Nierenrinde und am kortikomedullären Übergang nachweisbar (3) und können wenige Millimeter bis 
einige Zentimeter groß sein (4). Die PKD tritt gehäuft bei Perserkatzen und mit Perserkatzen 
verwandten Katzenrassen, wie beispielweise der Exotic Shorthair, auf (1,3,5,6). Je nach 
Literaturangabe kann die PKD bei 27% bis 50% der Population der Perserkatzen und deren 
Kreuzungen in Deutschland nachgewiesen werden (5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Geringgradige PKD der linken Niere 
bei einer Heiligen Birma mit zwei Zysten lateral am 
kortikomedullären Übergang. 
 
 
Bereits nach der Geburt sind kleinste Nierenzysten vorhanden (2,6), welche aufgrund der 
Kleinheit häufig noch nicht detektierbar sind. Die Diagnose des polyzystischen Syndroms erfolgt in 
der Regel mittels Ultraschalluntersuchung mit einer hochfrequenten Ultraschallsonde (10-14 MHz). 
Die Zysten stellen sich als runde, glattberandete und anechogene Strukturen mit einer 
Schallverstärkung dar (1). Insbesondere bei jungen Tieren und Welpen entsprechender 
Risikogruppen besteht eine erhöhte Nachfrage nach sinnvollen Screeningtests zur Feststellung der 
PKD. Mit entsprechender Ausrüstung ist die Diagnose einer PKD sonographisch bereits ab 9-10 
Wochen sicher zu stellen (7,8), wobei eine sichere Vorhersagewahrscheinlichkeit von bis zu 98% 
erst mit 10 Monaten möglich ist (5). Zudem wird seit einigen Jahren von verschiedenen Labors ein 
Gentest auf das Vorhandensein einer PKD angeboten. Es wird- ähnlich wie bei der ADPKD 
(autosomal-dominante PKD) des Menschen- eine Mutation des PKD1-Gens angenommen (4,5,9). 
Die Mutation des PKD1-Gens wird mit Hilfe des Tests überprüft. Laut einer Studie von Kappe et al. 
stimmen die Ergebnisse des Gentests und die Ultraschalluntersuchung zu 97,4% überein (2). Somit 
stellt der Gentest eine sinnvolle Erweiterung zum Goldstandard der Ultraschalluntersuchung dar. 
Dies spielt insbesondere bei Jungtieren und Welpen im Rahmen der Zuchthygiene eine große Rolle. 
Die Ultraschalluntersuchung älterer, erkrankter Katzen dient speziell der Einschätzung des 
Krankheitsverlaufs durch Kontrolle der Größen- beziehungsweise Volumenzunahme der zystischen 
Areale. Im Krankheitsverlauf der PKD können die Zysten an Größe zunehmen, wobei die Anzahl der 
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Zysten unverändert bleibt (4,8). Bei sehr großen Zysten ist eine Verformung der Nieren möglich 
(1,3,6). Im Zusammenhang mit der PKD entwickeln die meisten Tiere eine chronische 
Niereninsuffizienz (1), welche sich häufig im mittleren Lebensalter klinisch manifestiert (10). Die 
Diagnose zystischer Läsionen bei älteren Tieren ist oftmals ein Zufallsbefund und muss 
differentialdiagnostisch als sekundäres Anzeichen einer chronischen Nierenerkrankung in Betracht 
gezogen werden (3). Mit der Größenzunahme der Zysten geht funktionelles Nierenparenchym ein 
und führt zwangsläufig zu einer chronischen Nierenerkrankung mit möglichem Nierenversagen (1,5).  
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: Linke Niere einer Perserkatze mit 
hochgradiger PKD mit multiplen, großen Zysten. 
Die Niere ist vergrößert und aufgrund der 
hochgradigen Zystenbildung schwierig 
identifizierbar. 
 
 
Die Polyzystische Nierenerkrankung als Erbkrankheit stellt einen wichtigen Krankheitskomplex 
innerhalb der Rassekatzenpopulation dar, weshalb das Wissen hinsichtlich entsprechender 
Diagnostik an Bedeutung zunimmt. 
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Lymphknoten in der klassischen Bildgebung – Häufig unbeachtet! 
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Bei primären Lymphknotenerkrankungen handelt es sich überwiegend um entzündliche 
Veränderungen im Sinne einer Lymphadenitis oder maligne Veränderungen im Rahmen des 
Malignen Lymphoms. Eine diagnostische Abklärung ist unverzichtbar für die weitere klinische 
Aufarbeitung und anschließende Therapie. Im Falle von entzündlichen oder neoplastischen 
Veränderungen im tributären Einzugsgebiet ist häufig eine sekundäre Lymphknotenvergrößerung im 
Sinne einer reaktiven Lymphknotenhyperplasie bzw. -metastasierung zu beobachten. Hier kann das 
systematische Aufsuchen und Beurteilen der Lymphknoten zum einen helfen, eine Primärläsion zu 
lokalisieren, und zum anderen bei der Einschätzung zur Art und Ursache der Läsion beitragen. Im 
Gegensatz zu den oberflächlich lokalisierten Lymphknoten wie Mandibular-, Bug-; Axillar- und 
Popliteallymphknoten, ist die Mehrzahl der Lymphknoten einer palpatorischen Untersuchung nicht 
zugänglich. Die klassischen bildgebenden Untersuchungsverfahren können diese Lymphknoten 
unter Umständen, vor allem bei Vergrößerungen derselbigen, sichtbar machen. 
Während unveränderte Lymphknoten in der Projektionsradiographie des Thorax nicht sichtbar 
sind, führt eine signifikante Lymphknotenvergrößerung, unabhängig von der Ursache, zu folgenden 
röntgenologischen Befunden: Bei Vergrößerung des Sternallymphknotens kommt es zu einer 
weichteildichten Wölbung im ventralen Thoraxfeld oberhalb des 2. Sternalsegmentes beim Hund 
bzw. oberhalb des 3. Sternalsegmentes bei der Katze. Es ist zu beachten, dass der 
Sternallymphknoten neben parietaler Pleura, ventraler und lateraler Körperwand und kranialer 
Mamma vor allem das kraniale Abdomen drainiert (1). Bei Vergrößerungen der 
Mediastinallymphknoten ist eine Verbreiterung und Verdichtung des Mediastinums mit häufig 
abnormalem Trachealverlauf nachweisbar. Eine Kranioventralverlagerung der Bifurkation kann bei 
deutlicher Vergrößerung der Tracheobronchiallymphknoten kaudal der Bifurkation der Trachea 
nachvollziehbar sein (2). Im Abdominalraum werden vergrößerte Sublumballymphknoten 
beispielsweise bei einem metastasierten Prostatakarzinom als weichteildichte, sublumbale Masse 
mit teilweise intraparenchymatösen Mineralisationen und sekundärer Ventralverlagerung des Colons 
sichtbar (3). 
Zur Abklärung der abdominal lokalisierten Lymphknoten eignet sich die sonographische 
Untersuchung mithilfe von hochfrequenten Linearschallköpfen. Die Lymphknoten des kranialen 
mesenterialen und iliosakralen Lymphzentrums sind regelmäßig auch unverändert darstellbar. Ein 
physiologischer Lymphknoten zeichnet sich durch eine ovale bis längliche Form, eine geringe bis 
mittlere Echogenität und einer homogenen Echotextur aus, wobei teilweise ein reflexreiches Zentrum 
von einem hypoechogenen Randsaum abgrenzbar ist. Es ist kein oder lediglich ein hilärer Blutfluss 
nachweisbar (4). 
Eine eindeutige Abgrenzung zwischen benignen und malignen Lymphknotenveränderungen ist 
sonographisch nicht möglich. Bestimmte Charakteristika können jedoch Hinweise auf die Art der 
zugrunde liegenden Erkrankung geben. Reaktive Lymphknoten sind meist vergrößert, bei 
physiologischer Form und Echogenität. Hinweise für das Vorliegen einer benignen Erkrankung sind 
eine Vergrößerung ohne deutliche Abrundung, ein hyperechogenes Zentrum mit hypoechogenem 
Randsaum, perinodal unauffälliges Gewebe sowie ein hilärer Blutfluss (5, 6). Bei malignen 
Veränderungen findet man neben der Größenzunahme häufig ein deutliches Abrunden des 
betroffenen Lymphknotens (S/L Ratio > 0,7, Solbiati Index <1,5) und eine Abnahme der Echogenität 
bis hin zu anechogenen Parenchymen mit distaler Schallverstärkung und folglich besserer 
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Abgrenzbarkeit zur Umgebung (7, 8). Die Vaskularisation ist, soweit beurteilbar, als peripher oder 
gemischt zu beschreiben (peripher und hilär) (6, 8). Trotz verschiedener Angaben und Richtwerte in 
der Literatur sind einheitliche Größen- und Längenangaben aufgrund der Rassevielfalt, verbunden 
mit unterschiedlichen Tiergrößen, nur eingeschränkt zu verwenden (9). Auch die Homogenität eines 
Lymphknotens, sowie das Auftreten von zystenartigen Läsionen lassen nur bedingt Rückschlüsse 
auf die Dignität zu, da sowohl bei benignen als auch bei malignen Erkrankungen hypo-, iso- sowie 
hyperechogene Areale nebeneinander auftreten können (10). 
Das Aufsuchen der regionären Lymphknoten und das Beurteilen der abgebildeten Lymphknoten 
sollten zu jeder sorgfältigen und systematischen Auswertung eines bildgebenden Verfahrens 
gehören. Es kann hilfreiche Hinweise zur Art und Ursache der zugrunde liegenden Erkrankung 
liefern und ermöglicht im Falle der Sonographie zudem die nicht-invasive Probenentnahme unter 
visueller Kontrolle. 
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Die Prostata – Die Probleme fangen schon früh an! 
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Die Prostata ist die einzige akzessorische Geschlechtsdrüse des Rüden und pathologische 
Veränderungen dieser sind häufig (1). Der Entwicklungsstand des Tieres beeinflusst die Lage der 
Prostata deutlich. So ist sie bis zum zweiten Lebensmonat intraabdominal gelegen, während sie im 
Alter von 2 bis 8 Monaten in der Beckenhöhle liegt. Die Geschlechtsreife und das zunehmende Alter 
führen zu einer Größenzunahme und damit einer erneuten Verlagerung in die Bauchhöhle (2). Ihre 
Größe variiert je nach Körpermaß und Alter der Rüden (3). Zudem beeinflusst eine Kastration die 
Größe signifikant (Tab. 1) (4). Der Ultraschall stellt eine hervorragende Modalität zur Darstellung und 
Beurteilung der Prostata dar (1). Sie kann kaudal des Blasenhalses, die kraniale Urethra umgebend, 
lokalisiert werden und ist von bilobulärer Gestalt und homogenem Parenchym mittlerer Echogenität. 
Das periurethrale Gewebe stellt sich hypoechogen und im Zentrum des Organs dar (5). Bei 
kastrierten Rüden verringert sich, neben der Größe, auch die Echogenität des Organs. Dies kann zu 
einer erschwerten Differenzierung zum paraprostatischen Fett führen (3). Sonographisch kann die 
Größe der Prostata an Hand ihrer maximalen Breite im Transversalschnitt oder als Volumen mit Hilfe 
der Volumenformel für Ellipsen erfasst werden (Volumen = Länge x Breite x Höhe x 0,532) (3). 
Röntgenologisch lassen sich vor allem Rückschlüsse auf die Größe und Position der Prostata 
ziehen. Verglichen mit dem Beckeneingang im seitlichen Röntgenbild, sollte ihre Größe nicht mehr 
als 70 % desselben einnehmen. Bei über 90 % des Beckeneinganges ist von einer pathologischen 
Veränderung auszugehen (6). Die Computertomographie wird ebenfalls als hilfreiches 
diagnostisches Mittel zur Evaluierung der Prostata angesehen. Aussagen über die exakte Größe, die 
Homogenität des Parenchyms, sowie das Vorhandensein von Zysten oder Mineralisationen sind hier 
möglich (7). 
Je nach Alter der Rüden lassen sich verschiedene Erkrankungen gehäuft diagnostizieren. Die 
wichtigsten sind die benigne Prostatahyperplasie, intra- und paraprostatische Zysten, die Prostatitis 
und Neoplasien (1). 
 
 
Tabelle 1: Ungefähre Prostatagröße von intakten und kastrierten Rüden verschiedener Rassen* 
 Mediane Größe der Prostata (X min-X max) 
Status Länge (cm) Höhe (cm) Breite (cm) 
intakt 2,7 (1,6 – 3,9)  2,4 (0,8 – 3,2) 2,7 (1,2 – 3,6) 
kastriert 2,4 (2 – 5,5) 1,5 (1 – 3,5) 1,7 (1,2 – 4,2) 
*adaptiert nach Atalan et al. (4) 
 
 
Die benigne Prostatahyperplasie (BPH) ist eine spontane Erkrankung intakter Rüden, welche als 
glanduläre Hyperplasie bereits im dritten Lebensjahr beginnt (1). Sie stellt die häufigste Erkrankung 
der Prostata beim Rüden dar (8). Sie beinhaltet dabei sowohl eine Hypertrophie 
(Zellgrößenzunahme) als auch eine Hyperplasie (Zellzahlzunahme) des sekretorischen 
Drüsenepithels und der stromalen Anteile (9). Im frühen Krankheitsstadium kommt es zu einer 
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symmetrischen Vergrößerung und sonographisch zu einer zunehmenden Echogenität des Organs. 
Im weiteren Verlauf stellt sich das Gewebe sonographisch vermehrt inhomogen und fleckig dar. 
Zudem lassen sich häufig multiple anechogene runde Zysten von 1-2 mm Durchmesser im 
Parenchym darstellen (3). Diese Organveränderungen zeigen nach einer Kastration eine deutliche 
Regression. Deshalb gilt die Kastration als effektivste Methode um den hormonellen Einfluss bei der 
BPH zu unterbinden (10). Eine endgültige Diagnose kann nur mittels Biopsie gestellt werden (1). 
Intra- oder paraprostatische Zysten werden oft bei symptomlosen Rüden als Nebenbefund (5) 
einer frühen BPH diagnostiziert (1, 3). Sie stellen sich im Ultraschall als hypoechogene bis 
anechogene runde Areale mit distaler Schallverstärkung in einer dünnen hyperechogenen Kapsel 
dar (5). Kleine intraprostatische Zysten lassen sich im Ultraschall sehr gut diagnostizieren, während 
große paraprostatische Zysten auch im Röntgen, als flüssigkeitsdichte runde Strukturen im kaudalen 
und mittleren Abdomen, dargestellt werden können (1). Die Computertomographie (CT) eignet sich 
ebenfalls zur Darstellung und Vermessung beider Zystenformen (7). Sie stellen sich im CT als gut 
abgrenzbare unterschiedlich große, eher hypodense Strukturen dar. Verkalkungen innerhalb der 
Zysten lassen sich in verschiedenen Modalitäten erkennen (1,7,11). 
 
Die canine Prostatitis kann sich als akutes oder chronisches Krankheitsgeschehen darstellen 
(1,5). Die in der Regel sehr schmerzhafte Prostata kann sich von normaler Größe oder vergrößert 
darstellen (3,5). Sonographisch stellt sich das Parenchym entweder normal oder inhomogen mit 
hyper- und hypoechogenen Arealen durchsetzt dar (5). Mit der Zeit können sich im Gewebe 
flüssigkeitsgefüllte Mikroabszesse bilden, teilweise auch mit Gas gefüllt (3). 
Ungefähr 5-7 % aller Rüden mit Prostataerkrankungen haben Neoplasien (12). Adenokarzinome 
der Prostata und Übergangszellkarzinome der Urethra sind die am häufigsten diagnostizierten 
Neoplasien des Urogenitaltrakts beim Rüden. Die Adenokarzinome werden überwiegend ab einem 
Alter von 8-10 Jahren bei intakten Rüden festgestellt, aber auch sporadisch bei jungen Hunden (1). 
Sonographisch stellt sich das Organ häufig irregulär vergrößert und von inhomogenem Parenchym 
dar (3,5). Mineralisationen im Gewebe sind ein häufiger sonographischer Befund (1,3). 
Röntgenologisch lassen sich eine Prostatomegalie, Verkalkungen, Lymphknotenvergrößerungen und 
Anzeichen einer skeletalen oder pulmonalen Metastasierung darstellen (3,13). Kastrierte Rüden 
haben die gleiche oder sogar höhere Chance an Prostataneoplasien zu erkranken (12,14). 
Mantziaras et al. (15) empfehlen generell eine prophylaktische Ultraschalluntersuchung der 
Prostata nachdem ca. 40 % der Lebenserwartung erreicht wurden. Sie konnten feststellen, dass 
Hunde mit einer längeren Lebenszeiterwartung eine höhere Prävalenz für Prostataveränderungen 
aufwiesen.  
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Zu diesem Vortrag wurde kein Manuskript eingereicht. 
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Die optimale klinische Untersuchung - der erste Schritt zur Diagnose 
bei Heimtieren 
Kerstin Müller 
Klinik für kleine Haustiere, Freie Universität Berlin 
 
 
Die Erfahrung zeigt, dass viele Diagnosen bei Heimtieren nicht gestellt werden bzw. Verläufe 
sich ungünstig entwickeln, weil die Tiere nicht ausreichend klinisch untersucht werden. Gerade bei 
Heimtieren, die bei Erkrankungen nur selten spezifische Symptome zeigen, ist die klinische 
Untersuchung aber von besonderer Bedeutung. Zudem liegen gerade bei älteren Heimtieren nicht 
selten mehrere Probleme gleichzeitig vor, die alle erfasst werden sollten, um eine Prognose stellen 
und eine spezifische Therapie einleiten zu können. Zudem können nicht erkannte Erkrankungen den 
Therapieverlauf ungünstig beeinflussten (1).  
 
Die Anamnese 
Der erste Schritt auf dem Weg zur Diagnose ist eine ausführliche Anamnese. Die wichtigste 
Frage vor weiteren Maßnahmen ist bei Kaninchen aufgrund der veränderten Infektionslage die Frage 
nach Art der Haltung (Außen- oder Innenhaltung) und dem Impfschutz, denn die Antworten dieser 
Fragen haben einen wesentlichen Einfluss auf das Management in der tierärztlichen Praxis. Bei 
Außenhaltung und unklarem Impfschutz gegen RHDV-2, müssen spezielle Hygiene- und 
Desinfektionsmaßnahmen (gegen unbehüllte Viren) beachtet werden.  
Ein Großteil der Anamnese kann in Form eines Fragebogens vom Besitzer schon im 
Wartezimmer erfragt werden. Es sollten Fragen zur Haltung, Fütterung, Impfstatus (Kaninchen und 
Frettchen), Kot- und Harnabsatz, Futter- und Wasseraufnahme, Vorerkrankungen, Vorbehandlungen 
und deren Erfolg, Erkrankungen von Partnertieren gestellt werden. Hilfreich ist zudem eine genaue 
Symptombeschreibung durch die Besitzer, da viele Symptome in der tierärztlichen Praxis nicht 
erkennbar sind. 
 
Die klinische Untersuchung 
Die klinische Allgemeinuntersuchung sollte gründlich und prinzipiell vergleichbar zu Kleintieren 
erfolgen. Wichtige Vitalparameter der Allgemeinuntersuchung sind Körpergewicht, Körpertemperatur, 
Herzfrequenz, Atemfrequenz, Atmungstyp und -tiefe, die Beurteilung des Ernährungszustands, des 
Hautturgors, der konjunktivalen Schleimhäute sowie die Palpation der Lymphknoten. Die Messung 
der Rektaltemperatur ist bei kleinen Nagern (Rattengröße und kleiner) mit gutem Allgemeinbefinden 
meist nicht möglich. Fieber ist bei Kaninchen und Nagern im Gegensatz zu Frettchen ein seltener 
Befund. Viel häufiger wird eine Hypothermie festgestellt. Die Schleimhautfeuchtigkeit und die 
kapilläre Füllungszeit der Maulschleimhaut sind keine verlässlichen Parameter zum Nachweis eine 
Dehydratation. Bei der Beurteilung des Hautturgors muss beachtet werden, dass dieser bei älteren 
Tieren und bei Tieren, die in kurzer Zeit viel Gewicht verloren haben, ebenfalls verzögert sein kann. 
Lymphknoten in physiologischer Größe sind bei kleinen Nagern nicht palpierbar. In Tabelle 1 sind 
Referenzbereiche der wichtigsten Vitalparameter aufgeführt.  
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Tabelle 2: Referenzbereiche der wichtigsten Vitalparameter der am häufigsten in der tierärztlichen 
Praxis vorgestellten Kleinsäuger (W: Weibchen; M: Männchen, Wk: Weiblich kastriert; Mk: Männlich 
kastriert)(1, 2) 
Spezies Körpergewicht Rektal-
temperatur  
(°C) 
Herz-
frequenz 
(min-1) 
Atem-
frequenz 
(min-1) 
Frettchen W: 0,6 - 0,95 kg 
M: 1 - 2 kg 
Wk/Mk: 0,8 - 1,2 kg 
38,0-39,2 180 - 250 33 - 36 
Kaninchen Rasseabhängig 
1 - 8 kg 
37,8-39,9 200 - 360 100 - 280 
Meerschw. W: 0,7 - 1,2 kg 
M: 0,9 - 1,5 kg 
37,5-39,8 200 - 380 42 - 130 
 
Chinchilla 400 - 600 g 37,0-39,5 100 - 240 45 - 120 
Degu 170 - 300 g 38,1-39,5 240 - 390 123 - 264 
Ratte 350 - 550 g 37,5-39,5 200 - 500 70 - 200 
Maus 20 – 60 g 37,5-38,5 300 - 840 100 - 200 
Goldhamster 95 - 130 g 36,1-37,5 200 - 500 35 - 135 
 
Bei weiblichen Nagern kann die Öffnung der Vaginalmembran ein Hinweis auf einen 
bestehenden Östrus oder aber eine Metropathie sein. Eine zytologische Untersuchung von 
Vaginalsekret kann helfen dies zu differenzieren. 
Eine Beurteilung der Schneidezähne wird bei allen Kleinsäugern vorgenommen. Bei Frettchen, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Chinchillas und Degus werden zusätzlich die Backenzähne 
adspektorisch untersucht. Bei Kleinnagern und Kaninchen kann dies für einen ersten Überblick ohne 
Sedation mit Hilfe eines Wangenspreizers und/oder eines Otoskopes mit weitem Ohrtrichter oder 
eines Spreizspekulums vorgenommen werden. Liegen Hinweise auf Zahnprobleme vor, muss nach 
Abklärung der Narkosefähigkeit ggf. eine gründliche Maulhöhlenuntersuchung in Narkose erfolgen. 
Bei Frettchen, Kaninchen und Meerschweinchen ist eine Harnuntersuchung eine sehr hilfreiche 
Ergänzung der Allgemeinuntersuchung. Der durch vorsichtigen Druck auf die Blase gewonnene Harn 
kann Hinweise auf eine Katabolie (saurer pH-Wert bei herbivoren Arten), Erkrankungen des 
Harnapparates (Frettchen, Kaninchen, Meerschweinchen) bzw. des Fortpflanzungstraktes 
(Frettchen, Kaninchen) geben. Da ein Harnstick nur begrenzt aussagekräftig ist, sollte zusätzlich 
immer auch ein Tropfen Harn nativ untersucht werden. Das spezifische Gewicht muss mit einem 
Refraktometer ermittelt werden. 
Weiterführende Untersuchungen, wie z. B. Röntgen, Blut- und zytologische Untersuchungen, 
sollten bei Heimtieren möglichst oft eingesetzt werden, um relevante pathologische Veränderungen 
zu diagnostizieren.  
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Weiterführende Untersuchungen - was ist wann sinnvoll 
Jutta Hein 
Augsburg 
 
 
Der Stellenwert von Kleinsäugern als Heimtier nimmt immer mehr zu und damit auch der Wunsch 
der Besitzer nach weiterführender Labordiagnostik. Sind klinische Untersuchung und Bildgebung 
nicht ausreichend, werden immer häufiger Urin-, Kot- und Blutuntersuchungen durchgeführt. 
Welches Verfahren wann sinnvoll ist, hängt von der Indikation und dem zur Verfügung stehenden 
Material ab. 
 
Urinuntersuchung 
Urin wird untersucht, wenn die Besitzer von blutigem Ausfluss, Verfärbungen, 
Harnsabsatzstörungen und/oder vermehrtem Harnabsatz berichten oder die Nierenfunktion überprüft 
werden soll. Urin kann durch Auffangen, manuelles Ausdrücken der Blase (Kontamination) oder 
Zystozentese gewonnen werden. Mögliche Untersuchungen sind makroskopische Begutachtung, 
Bestimmung des Urinspezifischen Gewichts (USG), Teststreifen- und Sedimentuntersuchung und 
ggf. bakteriologische Untersuchungen mit Antibiogramm (nur aus Zystozenteseurin). 
 
Kotuntersuchung 
Die Kotuntersuchung kann helfen festzustellen, ob ein Kleinsäuger Durchfall hat oder nur seinen 
Blinddarmkot nicht frisst, Parasiten im Kot vorhanden sind und/oder Beimengungen im Kot sind, die 
nicht da sein sollten. Der Kot kann makroskopisch (Größe, Form, Farbe und Konsistenz) angeschaut 
werden und ausgestrichen mikroskopisch auf Hefen (im Übermaß Hinweis auf Dysbiose), Flagellaten 
und Kokzidien untersucht werden. Je nach gesuchtem Parasit werden verschiedenen 
Anreicherungsverfahren benutzt: Flotation - Nematodeneier, Kokzidienoozysten und Bandwurmeier; 
Sedimentation - Trematoden- und Lungenhaarwurmeier; Auswanderung –Lungenwurmlarven (Igel).  
Typische Durchfallerreger bei Kaninchen und Meerschweinchen sind Kokzidien (nativ, Flotation), 
bei Chinchillas und Frettchen Giardia spp. (ELISA – muss extra angefordert werden). Die 
bakteriologische Kotuntersuchung bei kleinen Pflanzenfressern (viele Bakterien 
physiologischerweise im Darm) ist nur dann sinnvoll, wenn auf spezielle Erreger, wie Salmonellen, z. 
B. bei lebensmittelliefernden Tieren, untersucht werden soll. Virologische Untersuchungen werden 
nur bei konkretem Verdacht durchgeführt, z. B. Coranavirusbefall beim Frettchen, und heute auch 
meist durch PCR ersetzt. 
 
Blutuntersuchung 
Die Blutuntersuchung kann auch beim Kleinsäuger genutzt werden, um das Blutbild und die 
klinisch-chemischen Parameter (Enzyme, Substrate, Elektrolyte), Hormone, Antikörper und/oder 
Erreger nachzuweisen. 
Da Kleinsäuger sehr stressanfällig sind, sollte vor der Blutentnahme erst alles vorbereitet 
werden, bevor das Tier aus dem Käfig genommen wird. Es sollte also vorher überlegt werden bei 
welcher Tierart, wo, welches Blut (EDTA, Li-Heparin, Serum), womit entnommen werden soll.  
Bei welcher Tierart, wo: Bei Kaninchen, Frettchen, Meerschweinchen und Chinchilla erfolgt die 
Blutentnahme meist am Hinterbein an der V. saphena lateralis freitropfend über eine 20-G-Kanüle 
mit/ohne Konus oder aufgesetzter Multivette oder alternativ am Vorderbein, an der V. cephalica, oder 
der V. jugularis, mit einer 22-G-Kanüle mit aufgesetzter Spritze. 
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Welches Blut, womit: Die Blutuntersuchung sollte beim Kleinsäuger immer Blutbild mit 
Differentialblutbild (Blutausstriche) und zumindest ein kleines klinisch-chemisches Profil umfassen. 
EDTA- und Li-Heparin-Vollblut (gerinnt schneller) können zur Bestimmung des Blutbildes verwendet 
werden, Serum und L-Heparin-Plasma zur Bestimmung der klinisch-chemischen Parameter. 
Idealerweise werden also ca. 0,5 ml EDTA- oder Li-Heparin-Vollblut und 0,5–2 ml Vollblut für die 
Serum- oder Li-Heparin-Plasma-Gewinnung entnommen und vor dem Versand aus dem Vollblut 
noch 1–2 Blutausstriche angefertigt und mitgeschickt. Sollen z. B. Antikörperbestimmungen 
durchgeführt werden, muss mehr Serum/Plasma eingeschickt werden. 
Kaninchen, Meerschweinchen und Chinchilla haben ein lymphozytäres Blutbild (durchschnittlich 
50–70 % der Gesamtleukozytenzahl sind Lymphozyten) und rötlich gefärbte (pseudoeosinophile) 
Granulozyten. Bei Frettchen ist die Anzahl an Lymphozyten und neutrophilen Granulozyten etwa 
gleich hoch, mit Tendenz zum lymphozytären Blutbild. Stabkernige Granulozyten werden bei allen 
vier Tierarten nur selten gefunden, ebenso wie Leukozyten (Ausnahme leukämisches Lymphom v. a. 
beim Meerschweinchen). Akute bakterielle Infektionen äußern sich bei Kleinsäugern nur durch eine 
Verschiebung des ursprünglich lymphozytären Blutbildes hin zum granulozytären Blutbild, ohne 
Erhöhung der Anzahl der Stabkernigen und zumeist auch ohne Leukozytose (sogenannte 
„Pseudolinksverschiebung“). 
 
Erregernachweis 
Viele Infektionserreger können entweder indirekt über Antikörpernachweise (AK) aus 
Serum/Plasma (z. B. Enzephalitozoon-cuniculi-Antikörper (AK), Treponema-cuniculi-AK, RHD-AK 
etc.) oder direkt mittels PCR (z. B. Chlamydien, Leporipox, RHD, Staupevirus, Toxoplasma etc.) aus 
Tupfermaterial, Gewebe, Urin und/oder Liquor nachgewiesen werden. 
 
Zytologie und Histologie 
Bei flächigen Hautveränderungen und Umfangsvermehrungen hilft die mikroskopische 
Untersuchung von Feinnadelaspiraten oder Biopsien oft weiter. 
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Möglichkeiten und Grenzen der Ultraschalldiagnostik beim Kaninchen 
Claudia Köhler, Susann Piesnack, Elisa Lauterbach, Ingmar Kiefer 
Klinik für Kleintiere, Universität Leipzig 
 
 
Eine Herausforderung bei der Behandlung von Kaninchen stellt die häufig unspezifische 
Symptomatik der Tiere dar. Die sonographische Untersuchung des Bauchraumes hat sich auch bei 
diesen Tieren als schnelles und nicht-invasives Untersuchungsverfahren bewährt, das in vielen 
Fällen Befunde liefert, die auf die zugrunde liegende Erkrankung rückschließen lassen (1). 
Voraussetzung für die zielführende Untersuchung ist das Vorhandensein des richtigen 
Equipments und die richtige Vorbereitung des Patienten. Aufgrund deren Kleinheit ist die 
Verwendung eines Linearschallkopfes mit mindestens 7,5 MHz, besser 10 MHz, und kleiner 
Auflagefläche zu empfehlen. Eine gründliche Schur zwischen Rippenbogen und Beckeneingang und 
weit nach lateral ist unerlässlich. Im Gegensatz zu Hund und Katze sollte man das vorbereitende 
Fasten der Tiere vermeiden, um eine Schädigung der sensiblen, artspezifischen Darmflora zu 
vermeiden. Eine Aufgasung des Magen-Darm-Trakts infolge von Inappetenz wirkt sich zudem 
negativ auf die Einsehbarkeit der abdominalen Organe in der Ultraschalluntersuchung aus. Da 
Inappetenz ein häufiges Symptom des kranken Kaninchens darstellt, ist häufig mit einer 
Beeinträchtigung der sonographischen Untersuchung von Leber, Milz und rechtsseitigem 
Urogenitaltrakt zu rechnen. Bedingt durch die hohe Atemfrequenz kann es zu Bewegungsunschärfen 
kommen, die durch die Einstellung hoher Bildwiederholungsraten reduziert werden können (2).  
 
Die sonographische Untersuchung der Blase gelingt einfach und ermöglicht eine Beurteilung der 
Wand und des Inhalts. Es ist zu beachten, dass fein sedimentierte, korpuskuläre Bestandteile (ohne 
distalen Schallschatten) in der Harnblase beim Kaninchen als physiologisch anzusehen sind. 
Abnormale Befunde, wie das Auftreten von Blasengrieß, -steinen oder Blasenwandverdickungen 
infolge von primären oder sekundären entzündlichen Prozessen sind einfach nachweisbar (3). 
Die Nieren sind ebenfalls leicht zugänglich, so dass eine Beurteilung von Kapsel, Rinde und 
Mark zum Nachweis von chronischen Nephropathien oder Pyelonephritiden erfolgen kann. In Fällen 
von Urolithiasis können die Steine sicher als reflexreiche Strukturen mit distaler Schallauslöschung in 
Nieren und teilweise auch im Lumen der Ureteren nachgewiesen werden; auf sekundäre Stauung 
der betroffenen Nierenbecken und Ureteren ist zu achten (4). Bei der Untersuchung der Leber ist vor 
allem auf Größe und Echogenität zu achten. Die meisten Lebererkrankungen gehen mit einer 
Hepatomegalie einher. Ein reflexreiches Parenchym kann auf eine zugrunde liegende Fettleber oder 
ein malignes Lymphom hinweisen, gestaute Gefäße sind bei kardialen Erkrankungen zu erwarten, 
ein inhomogenes Leberparenchym kann Anzeichen einer infektiösen Hepatitis sein (3). Die 
sonographische Beurteilung des Magen-Darm-Trakts ist aufgrund der Ingesta- und Gasfüllung häufig 
eingeschränkter im Vergleich zu Hund und Katze. Aufgrund der prominenten Poschenstruktur, ist 
das Colon ascendens im Längsschnitt deutlich von anderen Darmabschnitten abgrenzbar (2). Eine 
deutliche Wandverdickung des Magens ist bei einer urämischen Gastritis, eine verdickte Darmwand 
mit Zunahme der mukosalen Echogenität ist bei schweren Enteritiden zu beobachten. Verdickte, 
hypoechogene Darmwände mit Verlust der Schichtung sind bei neoplastischen Erkrankungen 
nachweisbar (3). Milz und Lymphknoten sind Organe, die nicht in jedem Falle sicher sonographisch 
zugänglich sind. Eine Vergrößerung im Rahmen von Erkrankungen erhöht die Wahrscheinlichkeit der 
Darstellbarkeit. Das Pankreas ist gewöhnlich sonographisch nicht nachweisbar (2). Herausragende 
Bedeutung kommt der Sonographie zum Nachweis von häufig vorliegenden Uteruspathologien zu. 
Die prominente und weit nach kranial ragende Vagina ist zwischen Blase und Rektum 
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schlauchförmig nachweisbar. Die Darstellbarkeit des physiologischen Uterus ist vor allem abhängig 
vom angewandten Equipment. Im Falle einer Pathologie wird der Uterus leichter ansprechbar. Der 
Nachweis von Flüssigkeit im Lumen ist immer pathologisch und kann auf eine Hydro-, Muko-, Hämo- 
oder Pyometra hinweisen. Uteruswandverdickungen mit inhomogener Echotextur kommen häufig im 
Rahmen von Endometriumhyperplasien vor. Ungefähr in gleicher Häufigkeit und teilweise auch in 
Kombination mit nicht-neoplastischen Veränderungen, kommen Uterustumoren vor. Betroffene Uteri 
stellen sich sonographisch verdickt und inhomogen mit verschiedenen Echogenitäten dar und weisen 
häufig intraparenchymatöse Mineralisationen auf (5). Ein Trächtigkeitsnachweis ist sicher ab dem 8. 
Trächtigkeitstag möglich, der fetale Herzschlag kann ab dem 13. Trächtigkeitstag nachgewiesen 
werden. Die sonographische Beurteilung der fetalen Vitalität ist bei Dystokien angezeigt (2). 
 
Auch wenn die sonographische Untersuchung des Kaninchens durch einzelne Aspekte leicht 
limitiert ist, so liefert sie doch bei vielen Fragestellungen einen erheblichen Zugewinn an 
Informationen bis hin zur endgültigen Diagnose, so dass ihr einen hohen Stellungswert in der 
diagnostischen Aufarbeitung dieser Patienten zusteht. 
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Ernährungsberatung beim Kaninchen: Wann, wie und was? 
Petra Wolf 
Professur für Ernährungsphysiologe und Tierernährung, Rostock 
 
 
Einleitung 
Seit geraumer Zeit steht die Ernährungsberatung beim Kaninchen der bei Hunden und Katzen in 
nichts nach. Neben allgemeinen Fragen zur Rationsgestaltung sowie der Überprüfung bereits 
bestehender Rationen im Rahmen der Prophylaxe, wird der Tierarzt bei Erkrankungen des 
Kaninchens therapiebegleitend, aber auch zur Vermeidung eines erneuten Auftretens der 
Erkrankung, um entsprechende diätetische Maßnahmen gebeten (1).  
Vor diesem Hintergrund stiegen im vergangenen Jahr im Servicebereich neben den 
Fütterungsberatungen am Tier auch die telefonischen Anfragen an. Vielfach hatten sich die 
Tierbesitzer (40 % der Anrufer) bereits in einschlägigen Internetforen bzw. mittels entsprechender 
Literatur vorinformiert. Daneben wurden Fragen der Tierbesitzer über die konsultierten Tierärzte 
gestellt (rund 60% der Anfragen).  
Wie bereits angeführt, beziehen sich die Fragen dabei einerseits allgemein auf eine art- und 
bedarfsgerechte Ernährung (2), andererseits auf die Therapie bzw. Lösung eines Problems 
(Unterstützung einer Therapie, Vermeidung einer erneuten Disposition, Korrektur erkannter Mängel). 
Im Folgenden soll darauf eingegangen werden, welche Aspekte im Rahmen der Ernährungsberatung 
von Bedeutung sind.   
 
Ernährungsberatung im Rahmen der Prophylaxe 
Zu den am häufigsten geforderten Auskünften im Rahmen der Ernährungsberatung gehören die 
Fragen, welche Komponenten ein Kaninchen fressen darf, wie die Fütterung insgesamt gestaltet 
werden soll und welche Mengen dem Kaninchen pro Tag von den gewählten Komponenten 
anzubieten sind (s. Übersicht 1).  
 
Übers. 1: In der Ernährungsberatung (Prophylaxe) gestellte Fragen bzw. angefragte Themen 
Anfragen insgesamt (n = 188), davon entfallen auf die  
- Rationsgestaltung (insgesamt)    n = 134   (71 %) 
 - Art/Auswahl von Komponenten   n =   79   (42 %) 
 (z.B. Mischfutter, Kräuter usw.) 
 - Mengenangaben/quantitative Empfehlungen  n =  112  (60 %) 
 (z.B. Grünfutter, Heu, Mischfutter) 
 - Einsatz von Ergänzungen (Notwendigkeit?)  n =   29   (15 %) 
 (z.B. Gemüse, Obst, Snacks usw.) 
 - Mögliche nachteilige Wirkungen   n =   24   (13 %) 
 (Futter sieht anders aus; Zier-/Giftpflanzen) 
- Wasserversorgung     n =   34   (18 %) 
 
Es werden zwar immer wieder auch Fragen zur Flüssigkeitsversorgung von Kaninchen gestellt 
(3), überwiegend beziehen sich die Fragen jedoch auf die allgemeine Rationsgestaltung. Bei dem 
Aspekt, welche Futtermittel ein Kaninchen überhaupt fressen darf bzw. fressen sollte, gehen die 
Meinungen teilweise stark auseinander. Besonders intensiv wurde in jüngster Vergangenheit das 
Angebot von Heu diskutiert. Zum einen wird dessen Akzeptanz in Frage gestellt. Immer wieder wird 
angeführt, dass die Tiere trotz Angebots qualitativ einwandfreien Heus keine nennenswerten 
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Mengen davon fressen. Hierbei muss man allerdings kritisch fragen, ob tatsächlich keine Aufnahme 
erfolgte oder diese einfach mengenmäßig nicht erfasst werden konnte. Zum anderen wird 
neuerdings diskutiert, dass im Hinblick auf die Zahngesundheit beim Kaninchen eher Saftfutter als 
Heu verwendet werden sollte (4). Argumente, die im Rahmen dieser Diskussion zunächst überhaupt 
für das Angebot von Raufutter sprechen, sind die Anforderungen des Tierschutzgesetzes (Forderung 
nach art- und bedarfsgerechter Ernährung). Ein ausreichendes Raufutterangebot sichert den Ablauf  
physiologischer Verdauungsprozesse (Chymuspassage aus dem Magen, Separationsprozesse bzw. 
Bildung flüchtiger Fettsäuren im Bereich des Dickdarms) und beugt Verdauungsstörungen vor (5, 6). 
Zudem hängt der Abrieb der lebenslang nachwachsenden Zähne von einer ausreichend langen 
Futteraufnahme ab, die nur bei Raufuttergabe gegeben ist (7, 8). 
 
Auch beim Einsatz von Getreide beim Kaninchen herrscht keine Einigkeit. Einerseits wird seit 
einiger Zeit immer wieder eine getreidefreie Fütterung u. a. auch zur Vermeidung von 
Durchfallerkrankungen gefordert, ohne dass hierfür wissenschaftlich begründete Daten vorliegen. 
Andererseits zeigen Zwergkaninchen bei Angebot von Rationen mit zunehmendem Anteil an 
Getreide (stärkereich!) keinerlei Veränderungen des Hartkotes, d. h. die oftmals genannten 
Durchfallerkrankungen konnten nicht beobachtet werden. Mit zunehmendem Anteil an Stärke in der 
Ration kam es jedoch zu einer Verweigerung der Caecotrophie, d. h. die Tiere fraßen den Weichkot 
nicht mehr. Es ist nicht auszuschließen, dass der in der Praxis beobachtete „matschige“ Weichkot 
mit Durchfall verwechselt wurde. Einschränkend muss jedoch hinzugefügt werden, dass die 
Verweigerung erst bei sehr hohen Stärkegehalten im Futter auftrat. Bei Gehalten von 20% Stärke, 
das entspricht immerhin einem Getreideanteil von rund 40% in der Ration, konnte dieses Verhalten 
nicht beobachtet werden (9).  
 
Eine der häufigsten Fragen bei der Ernährungsberatung von Kaninchen ist, welche Mengen von 
den einzelnen Komponenten gegeben werden sollen. Da es sich um herbivore Spezies handelt, 
sollte die Basis einer jeden Ration aus Raufutter (Angebot ad libitum) bestehen. Saftfutter hat den 
Vorteil, dass es bei Aufnahme gleichzeitig auch die Flüssigkeitsversorgung des Tieres verbessert (im 
Rahmen einer Urolithiasisprophylaxe hilfreich), während Heu leichter und das gesamte Jahr über 
verfügbar ist.  Allgemein sollte Heu stets ad libitum angeboten werden; zudem sind 200 g Saftfutter 
(bestehend aus 70% Gras, Kräutern und Salaten sowie 20% Gemüse und 10% Obst) pro Kilogramm 
Körpermasse zu empfehlen. Bei einem 2 kg schweren Kaninchen würde das demnach einer Menge 
von 280 g Grünfutter, 80 g Gemüse und 40 g Obst entsprechen (1).  
Vor dem Hintergrund, dem Kaninchen möglichst viel frisches Grünfutter anzubieten, werden 
zunehmend auch Auskünfte zum möglichen Einsatz bestimmter Grün- und Zierpflanzen bzw. 
Lebensmittel im Hinblick auf eine mögliche Vergiftung eingeholt (10). Beratungsbedarf entsteht auch 
durch die neue Stellung des Kaninchens als „Familienmitglied“. Das Tier wird zum treuen Begleiter, 
Familienmitglied bzw. Partnerersatz (11). Entsprechend nimmt es am täglichen Leben teil, wobei der 
Bereich der Ernährung nicht ausgeschlossen wird. So werden dann Produkte des Humanbereiches 
gewählt (z.B. Schokolade), um dem Kaninchen etwas Besonderes zu bieten bzw. um es am eigenen 
Leben teilhaben zu lassen. Viele Komponenten, die beim Menschen ohne ernsthafte gesundheitliche 
Probleme zum Einsatz kommen können (z.B. Zwiebeln), sind beim Kaninchen aber durchaus für das 
Auftreten von  Vergiftungen verantwortlich.   
 
Ernährungsberatung im Rahmen der Diätetik / diätetischer Maßnahmen 
Da es für Kaninchen im Gegensatz zu Hund und Katze keine speziellen Diätfuttermittel am Markt 
gibt, kommen bei Erkrankungen in erster Linie diätetische Maßnahmen zum Tragen, die eine 
mögliche nutritive Beeinflussung der Erkrankung bzw. die Vermeidung eines erneuten Auftretens 
bewirken sollen. Zu den am häufigsten gestellten Fragen gehören Angaben zur Rationsgestaltung 
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nach Auftreten einer Urolithiasis. Zudem sind Informationen zu nutritiven Maßnahmen bei Problemen 
im Magen-Darm-Trakt oder Adipositas von Interesse. 
 
Die Ursachen für derartige nutritiv bedingte Störungen sind vielfältig, resultieren in erster Linie 
aber aus einer fehlenden Beachtung der Artansprüche dieser Spezies (12). Neben einer fehlerhaften 
Rationsgestaltung (mangelnder Anteil an kaufähigem Raufutter, forcierte Aufnahme an 
Kohlenhydraten, Angebot blähender Futtermittel) und dem Angebot hygienisch nicht einwandfreier 
Futter kommt auch der Fütterungstechnik (diskontinuierliches Futterangebot, abrupte Futterwechsel) 
Bedeutung zu. Diätetische Maßnahmen zielen daher primär auf eine Optimierung der Fütterung von 
Kaninchen im Rahmen der Prophylaxe bzw. den Ausgleich bestehender Defizite. 
So sind bei einer Urolithiasis die Ca-Gehalte in der Ration auf bedarfsdeckende Gehalte 
einzustellen und calciumreiche Komponenten wie z.B. Mangold oder Luzerne zu meiden (13). Bei 
Verdauungsstörungen ist auf ein ausreichendes Angebot an Raufutter zu achten. Darüber hinaus 
sind abrupte Futterwechsel wie auch das Angebot zuckerreicher Lebens- und Futtermittel (die zu 
einer Vermehrung von Hefen im Magen-Darm-Trakt führen) als ungünstig zu werten.  
 
Therapiebegleitend bei der Behandlung überlanger Zähne sind Futtermittel anzubieten, die das 
Kaninchen zu einer langen Futteraufnahme zwingen, wobei dann die Zähne aneinander reiben (setzt 
einen noch vorhandenen Kontakt eines Zahns am Gegenspieler voraus). Beispielhaft sei hier 
frisches Grünfutter genannt, von dem die Kaninchen aufgrund des höheren Feuchte- und damit 
geringeren Energiegehaltes größere Mengen zur Deckung des Energiebedarfs aufnehmen müssen 
und dementsprechend länger mit der Futteraufnahme beschäftigt sind. Grünfutter wäre auch im 
Rahmen diätetischer Maßnahmen bei einer Adipositas-Therapie zu empfehlen, da es – wie bereits 
gesagt – aufgrund des höheren Wassergehaltes eine nur geringe Energiedichte hat, zugleich 
aufgrund des Volumens aber den Magen füllt und somit gleichzeitig die physiologischen 
Verdauungsprozesse sicherstellt.  
 
Zusammenfassung 
Die Ursachen für Fehler in der Fütterung von Kleinsäugern sind vielfältig, resultieren in erster 
Linie aber aus einer fehlenden Beachtung der Artansprüche dieser Spezies. Neben einer 
fehlerhaften Rationsgestaltung (mangelnder Anteil an kaufähigem Raufutter, forcierte Aufnahme an 
Kohlenhydraten oder Calcium) und dem Angebot hygienisch nicht einwandfreier Futter kommt auch 
der Fütterungstechnik (diskontinuierliches Futterangebot, abrupte Futterwechsel) Bedeutung zu. 
Diätetische Maßnahmen zielen daher primär auf eine Optimierung der Fütterung kleiner Nager im 
Rahmen der Prophylaxe bzw. den Ausgleich bestehender Defizite. Um auf Fragen von Seiten der 
Tierbesitzer kompetent eingehen und wertvolle Hilfestellungen sowie Tipps geben zu können, sind 
Kenntnisse zu ernährungsphysiologischen Abläufen, aber auch zu den Nährstoffansprüchen dieser 
Spezies unabdingbar. 
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Dem Kaninchen auf den Zahn gefühlt-Zahnbehandlung wann, wie und 
warum? 
Manfred Schuhmacher 
Kleintierpraxis Markdorf 
 
 
I Einleitung 
Kaninchen mit Zahnerkrankungen werden dem behandelnden Tierarzt sehr häufig in einem 
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung vorgestellt. Grund dafür sind die meist unspezifischen 
Symptome, wie zunehmende Inappetenz, Gewichtsverlust und Apathie, und nicht zuletzt die 
mangelnde Beobachtung durch den Besitzer selbst. Für ein erfolgsversprechendes Management 
dieses Krankheitskomplexes ist ein profundes Wissen über den Normalzustand und die 
anatomischen Besonderheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates bei den Kaninchen eine 
grundlegende Voraussetzung (Tab. 1). Ziel ist es, eine „Minimale Datenbasis“ (MDB) zu erstellen. Mit 
dieser MDB können die Fragen zur Zahnbehandlung („wann, wie und warum“) beantwortet werden.  
 
 
Tabelle 1: Wichtige Parameter des Kauapparates von Kaninchen; BZ: Backenzähne; I: Inzisivi; OK: 
Oberkiefer; UK: Unterkiefer;  
Kauapparat 
Kaninchen 
Zahnformel 
Anzahl 
2 0 3 3  
1 0 2 3  
28 
Okklusalfläche BZ 10° nach lateral 
Zahnachse BZ Nahezu senkrecht 
 
Kronenlänge: I (mm) 
OK 
UK 
 
 
6,1 ± 0,9  
6,4 ± 0,6  
Kronenlänge: BZ (mm)  
OK 
UK  
 
P2 = 1.5 ± 0.4  
P3 = 3.1 ± 0,4  
P4 = 2.6 ± 0,4  
Sulkus Gingivalis: (mm) 
BZ: 
I (OK/UK) 
 
0.5 – 1.0  
2,0-3,0/4,0-7,0 
Zahnwachstum (mm) 
I: 
BZ: 
 
2,0-3,0 /Woche 
2,0-3,0/Monat 
Kieferverhältnis UK eng (anisognath) 
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II Erstellen einer MDB 
1. Vorbericht (VB) 
Ein gründlicher VB über Haltung/Fütterung, bisherige Erkrankungen, weitere Tiere im Bestand 
etc. muss erhoben werden. Der Vorbericht kann nur Hinweise auf das Vorliegen einer Erkrankung 
der Maulhöhle liefern. 
 
2. Allgemeine Untersuchung 
Eine gründliche Allgemeinuntersuchung ist hinsichtlich Anästhesierisiko und weiterer Prognose 
unabdingbar. 
 
3. Klinische Symptome 
Viele Anzeichen einer Zahnerkrankung haben einen unspezifischen Charakter. 
Folgende Symptome können beobachtet werden: 
- Maulgeruch 
- Selektive Futteraufnahme, Herausfallen des Futters aus dem Maul 
- Völlige Inappetenz mit Kachexie (Problemfall, da metabolische Störungen häufig) 
- Schlechte u. langsame Futteraufnahme, Schluck- u. Kaubeschwerden 
- Gewichtsverlust 
- Scheinbare Verstopfung oder kleine Köttel 
- Exzessive Salivation und schlecht gepflegtes bzw. verklebtes Fell 
- Zähneknirschen 
- Asymmetrie oder Schwellung im Kieferbereich 
- Exophtalmus 
- Epiphora  
- Nasenausfluss 
- Eingeschränkte Kiefermobilität 
- Schließunfähigkeit der Kiefer 
- Verlängerung der Inzisivi 
- Pseudodurchfall mit verschmiertem Perinealbereich durch fehlende Koprophagie 
- Magendarmspasmen 
 
4. Untersuchung des Ober- und Unterkiefers von außen:  
Die Untersuchung des Ober- und Unterkiefers von außen beinhaltet die Adspektion und 
Palpation. Dabei sollten auf folgende Merkmale wie sie in Tabelle 2 aufgelistet sind geachtet werden. 
 
Tabelle 2: Mögliche Befunde bei der Adspektion  
Checkliste für Adspektion Checkliste für Palpation 
Salivation (nasses Kinn, verschmutzte 
Vorderpfoten) 
Schwellung, Verformung des Ober- und 
Unterkiefers 
Augen-/Nasenausfluss Schmerz und Abwehrhaltung bei Palpation 
Okklusion der Inzisivi Druck auf die Augen ausüben um evtl. 
retrobulbären Abszess zu erkennen 
Überwachsene I, Verlust der 
Kneifzangenform der Zahnkrone, 
Okklusalfläche nicht horizontal 
 
Struktur der Inzisivi: 
- horizontale Furchen 
- Verfärbung 
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Sollte eines dieser Symptome oder Veränderungen vorhanden sein, muss immer eine 
ausführliche Untersuchung der Maulhöhle unter Sedation durchgeführt werden. 
 
5. Untersuchung der Maulhöhle: 
Die Maulhöhle kann ohne Sedation nur unzureichend mit einem Otoskop und Metallaufsatz 
untersucht werden. Da die Patienten sehr stressanfällig sind, ist Vorsicht bei der Untersuchung im 
Wachzustand geboten. 
 
Besser ist eine Untersuchung in Sedation/Narkose (Vermeidung von Stress) mit Hilfe von 
Maulspreizern. Beim Kaninchen ist die Anwendung von Maulgattern nicht ohne Risiko. Diese können 
leicht zu Verletzungen des KG oder Frakturen der I führen. Wir benutzen deshalb in unserer Praxis 
sehr häufig einen Backenspreizer zum Spreizen des Kiefers. Weiter benötigt man einen Spatel und 
gutes Licht. Der Sulcus Gingivalis sollte immer mit einem Parodontometer gemessen werden. Jede 
Vertiefung ist ein Anzeichen für einen peridontalen Prozess. Die Sondierung ist im Anfangsstadium 
einer periodontalen Erkrankung der Röntgenuntersuchung überlegen. Sie ist einfach durchführbar 
und wird bei uns in der Praxis grundsätzlich im Anschluss an die Adspektion der Maulhöhle 
durchgeführt. Auf Grund der eingeschränkten Sichtverhältnisse ist eine weiterführende Untersuchung 
der Maulhöhle mit einem Videoendoskop/-otoskop sehr hilfreich. Durch die vergrößerte Darstellung 
und bessere Ausleuchtung der Maulhöhle werden mit dieser Technik sehr häufig weitere 
pathologische Befunde erhoben. Trotz einer gründlichen Untersuchung werden viele Veränderungen 
nicht registriert. Deshalb ist eine radiologische Untersuchung dringend anzuraten!  
 
6. Röntgen: 
Ohne Röntgendiagnostik ist eine ordentliche Diagnose der pathologischen Prozesse vor allem im 
Hartgewebe unterhalb der Gingiva nahezu unmöglich und eine adäquate Behandlung nicht 
durchführbar. Zusätzlich erhält man wertvolle Hinweise zur Prognose. 
 
In der Regel werden extraorale Aufnahmen von laterolateral und rostrocaudal angefertigt. 
Zunehmend werden bei diesen Patienten in unserer Praxis zusätzlich intraorale Röntgenaufnahmen 
gemacht, welche in den allermeisten Fällen zusätzliche wichtige Befunde liefern. Ca. 85 % aller 
Veränderungen können mit Hilfe der oben aufgeführten Methoden und der Röntgenuntersuchung 
ermittelt werden. Weitere US können mit einem CT durchgeführt werden. 
 
Tabelle 3: Checkliste der röntgenologischen Veränderungen bei verlängerten Schneide- und 
Backenzähnen.  
Inzisivi Backenzähne 
Position der Inzisivi und Länge Backenzahnokklusion: gerade-, Treppen- 
oder Wellenform 
Periapikaler Bereich der Inzisivi 
Einwachsen nach caudal 
Backenzähne zeigen Resorption, 
Wurzelverformungen, oder größere 
Aufhellungen im apikalen Bereich 
Der harte Gaumen und der dorsale Rand der 
Mandibel verlaufen parallel oder divergieren 
nach rostral 
Einwachsen der UK-Backenzähne in die 
Kortikalis der Mandibel mit Auftreibungen des 
ventralen Randes 
Der Knochen des harten Gaumens wird von 
den Wurzeln der OK-I perforiert  
Durchbrechen der Kortikalis der Mandibel 
 Einwachsen der OK-Backenzähne in die 
Orbita oder den Sinus 
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III Besitzercompliance ermitteln 
Es ist sehr wichtig den Besitzer in den Behandlungsprozess mit zu integrieren. Dem Besitzer 
muss klar gemacht werden, dass Zahnerkrankungen sehr häufig von chronischer Natur sind und die 
Patienten eine besondere Überwachung erfordern. Die Patienten sollten 1x pro Woche gewogen 
werden. Bei Gewichtsverlust ist sofort der Tierarzt zu konsultieren. Die Besitzer sollten auch mit den 
wichtigsten Symptomen bei Zahnerkrankungen vertraut gemacht werden. 
In leichteren Fällen kann die Erkrankung durch eine radikale Futterumstellung deutlich verbessert 
oder sogar zum Stillstand gebracht werden. Dem Besitzer muss erklärt werden, dass eine Änderung 
der Fütterung die beste Vorsorge gegen eine Verschlimmerung dieser Zahnerkrankungen darstellt. 
In schwereren Fällen ist oft eine lebenslange Therapie in Form von regelmäßigen 
Zahnbehandlungen notwendig. 
Wir benutzen in unserer Praxis ein Merkblatt. Bei der Besprechung mit dem Besitzer wird dieses 
Merkblatt ausgehändigt. Oft erfolgt diese Aufklärung bei der ersten Vorstellung des Patienten (z.B. 
Impfung). 
Wichtig ist es die Besitzer bereits bei der ersten Vorstellung des Kaninchens in der Praxis für 
dieses Thema zu sensibilisieren, dann sollten Zahnerkrankungen bereits in einem früheren Stadium 
erkannt werden können. Dadurch besteht die Chance auf eine bessere Prognose für das Tier und 
dadurch eine größere Zufriedenheit des Patientenbesitzers. 
 
IV Ergebnisse der MDB 
Mit den Ergebnissen aus der MDB können neben dem „Wann Wie und Warum“ folgende Fragen 
beantwortet werden: 
1. Liegt bei dem Patienten eine Erkrankung in der Maulhöhle vor? 
2. Hat das Kaninchen ein Zahnproblem? 
- Mit Beteiligung des Zahnhalteapparates  
- Ohne Beteiligung des Zahnhalteapparates  
3. Sind weitere Strukturen in der Maulhöhle und des Kopfes betroffen? 
- Knochen 
- Auge und TNK (Tränennasenkanal) 
- Nasen- und Stirnhöhle 
- Weichteile wie Zunge, Maulschleimhaut etc.  
4. Sind bei dem Patienten noch andere systemische Erkrankungen präsent? 
5. Ist die erforderliche Besitzercompliance vorhanden? 
 
Wenn es gelingt die Veränderungen mit Hilfe einer MDB korrekt zu diagnostizieren, ist dies die 
Basis für eine erfolgreiche Therapie und Prognosestellung. Es stehen je nach Fall mehrere 
Therapieoptionen zur Wahl: 
 Kurative Therapie und Prävention von neuen Zahnproblemen durch Besitzeraufklärung und 
konsequente Futterumstellung 
 Kontrolle der Erkrankung durch regelmäßiges therapeutisches Eingreifen 
 Erlösen des Patienten von seinen chronischen Schmerzen 
 
IV Fälle 
Es werden 3 typische Fallbeispiele aus unserer Praxis vorgestellt. Hierbei wird die Anwendung 
der MDB in der Praxis besprochen, die Therapie und das weitere Vorgehen gezeigt. 
1. Kaninchen „Lui“ mit Malokklusion und Zahnspitzen der BZ 
2. Kaninchen „Rambo“ mit Malokklusion der Inzisivi auf Grund eines verkürzten OK 
3. Kaninchen „Fets“ mit Abszess im Oberkiefer 
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Junghanns et al.: EXOPET: „HALTUNG EXOTISCHER VÖGEL, REPTILIEN UND AMPHIBIEN IN 
PRIVATHAND: SITUATIONSANALYSE, BEWERTUNG UND HANDLUNGSBEDARF 
INSBESONDERE UNTER TIERSCHUTZASPEKTEN“ 
 
 
Kontakt 
Prof. Dr. Michael Pees, Klinik für Vögel und Reptilien, Universität Leipzig 
pees@uni-leipzig.de 
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UV-Licht: Welche Lampe für welches Reptil? 
Bastian Plenz 
Klinik für Vögel und Reptilien, Universität Leipzig 
 
 
Wirkung von UV-Licht auf Reptilien 
UV-Strahlung ist neben dem für den Menschen sichtbaren Licht und der Infrarotstrahlung ein Teil 
der natürlichen Sonnenstrahlung. UV B-Strahlung mit Wellenlängen von 290 bis 315 nm ist in der 
Haut von Wirbeltieren für die Umwandlung von 7 Dehydrocholesterol in Cholecalciferol, eine Vorstufe 
des Calcitriols, verantwortlich. Somit spielt es eine wesentliche Rolle für die Regulation des 
Kalziumhaushaltes im Organismus. Neben einer ausreichenden Kalziumversorgung über die 
Nahrung ist eine adäquate Regulation des Vitamin D-Stoffwechsels ein wichtiger Faktor bei der 
Vermeidung von Knochenstoffwechselstörungen, welche bei Reptilien in menschlicher Obhut 
regelmäßig in der tierärztlichen Praxis diagnostiziert werden. Die Substitution von Vitamin D über die 
Nahrung ist zwar möglich, eine aktive Regulation durch das Sonnenbaden der Tiere erscheint 
allerdings natürlicher und eine iatrogene Hypervitaminose kann vermieden werden, da UV-Licht 
(Wellenlängen von 290 bis 335 nm) selbst auch den Abbau von überschüssigem Prävitamin D3 und 
Vitamin D3 bewirkt. Neben der Bedeutung des UV B-Lichtes wurde für diverse Reptilienarten 
nachgewiesen, dass sie bestimmte Wellenlängen der UV A-Strahlung sehen können. Über eine 
entsprechende Färbung von Schuppen dient dies beispielsweise der innerartlichen Kommunikation. 
 
Somit kommt einer adäquaten Bestrahlung mit ultraviolettem Licht eine bedeutende Rolle für die 
Gesunderhaltung von Reptilien zu. Es besteht allerdings auch die Gefahr, dass durch intensive bzw. 
künstliche UV-Bestrahlung gesundheitliche Probleme entstehen. So wurden bereits Fälle 
beschrieben, in denen durch unnatürlich starke UV-Beleuchtung von Lampen 
Verbrennungen/Keratitiden bei den betroffenen Reptilien resultierten. Inwieweit auch karzinogene 
Wirkungen bei Reptilien eine Rolle spielen, kann derzeit nicht sicher eingeschätzt werden. Sich 
häufende Nachweise von entsprechenden Hauttumoren bei Reptilien geben aber Anlass zu der 
Vermutung, dass ähnliche Mechanismen wie bei Säugetieren vorliegen.  
 
Künstliche UV-Beleuchtung von Reptilien 
Eine als ideal zu beurteilende Möglichkeit der Bestrahlung mit UV-Licht ergibt sich durch die 
Exposition mit natürlichem Sonnenlicht, an welches Reptilien evolutionär angepasst sind. Über eine 
Freilandhaltung etwa wird dies idealerweise ermöglicht. Viele (sub)tropische Reptilienarten können 
allerdings aufgrund zu niedriger Temperaturen bzw. jahreszeitlicher Schwankungen nicht oder nur 
vorübergehend in Außenhaltung untergebracht werden. Basierend auf dem Verhalten im natürlichen 
Habitat liegt für die meisten terraristisch relevanten Arten mittlerweile eine Einschätzung des Bedarfs 
an UV-Bestrahlung vor. So lässt sich der tagsüber in Höhlen lebende beziehungsweise 
dämmerungs- und nachtaktive Leopardgecko (Eublepharis macularius) der sogenannten Ferguson-
Zone 1 zuordnen, während die tagaktive und sonnenliebende Breitrandschildkröte (Testudo 
marginata) beispielsweise der Ferguson-Zone 4 zugeordnet werden kann. 
 
Anhand dieser Einstufung kann die Notwendigkeit beziehungsweise Grad einer künstlichen UV-
Bestrahlung für die jeweils im Terrarium gehaltenen Reptilien abgeleitet werden. Dafür stehen 
mittlerweile diverse UV-Licht emittierende Lampentypen zur Verfügung. UV-Kompaktlampen oder 
Leuchstoffröhren geben dabei wenig Wärme ab und strahlen das Licht diffus aus. Sie eignen sich 
daher in eher kleinen Terrarien, welche schneller überhitzen, und letztere für die Schaffung einer 
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moderaten UV-Grundausleuchtung bzw. eines vertikalen UV-Gradienten. HQI-Strahler oder 
Mischlichtlampen bündeln das Licht und produzieren gleichzeitig entsprechende Wärme. Sie eignen 
sich daher für sonnenbadende Reptilien als UV- und Wärmespot. Die Qualität und Quantität der 
Beleuchtung hängt allerdings von diversen Faktoren ab und kann infolge geringer Änderungen 
verwendeter Materialien seitens der Hersteller stark schwanken. 
 
Wie erwähnt spielen auch bauliche Aspekte des Terrariums eine große Rolle. Der mögliche 
Abstand zum Tier, Materialien, die sich zwischen der Lampe und dem Tier befinden, verwendete 
Reflektoren oder Vorschaltgeräte haben etwa einen Einfluss. Die Frage nach der bestmöglichen 
künstlichen Beleuchtung kann letztlich nicht pauschal beantwortet werden, zumal alle Lampen je 
nach Fabrikat unterschiedlich altern und mit der Brenndauer immer weniger UV-Licht abgeben. Für 
die alltagstaugliche Messung der UV-Leistung einzelner Lampen steht ein UV-Index-Messgerät zur 
Verfügung, welches in dem für die Cholecalciferolsynthese relevanten Wellenlängenbereich misst 
und gleichsam gesundheitsschädliche UV B-Bestrahlungsstärken anzeigt. Dieses Gerät ist in der 
Terrarienhaltung auch geeignet, den Rückgang der UV-Strahlungsleistung jeweils verwendeter 
Lampen zu messen. Diese Abnahme tritt unabhängig vom sichtbaren Licht auf und lässt den 
regelmäßigen Austausch der Leuchtmittel auch ohne unmittelbar erkennbaren Defekt notwendig 
erscheinen.  
 
Fazit 
Eine angemessene Bestrahlung mit UV-Licht stellt eine gewisse Herausforderung dar, ist aber 
durch die bereits vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse und technischen Entwicklungen 
möglich. Ein großes Problem aus dem Praxisalltag ist die häufig unzureichende Kenntnis der Halter 
hinsichtlich der von ihnen verwendeten UV-Lampen - insbesondere, wenn es sich um Anfänger in 
der Terraristik handelt. Die Verunsicherung beim potentiellen Käufer wird durch die vielen, teils 
undurchsichtigen Leistungsangaben der Hersteller auf den Verpackungen verstärkt, weshalb 
regelmäßig unzureichende UV-Leuchtmittel eingesetzt werden. Diesem Missstand könnte durch eine 
unabhängige Prüfung der Fabrikate und einer vorgeschriebenen Deklaration bezüglich der UV B-
Leistung - etwa mittels eines Ampelsystems, welches sich an den Ferguson-Zonen orientiert - 
begegnet werden.  
 
 
Literatur 
Literatur ist auf Anfrage beim Verfasser erhältlich. 
 
 
Kontakt 
Dr. Bastian Plenz, Klinik für Vögel und Reptilien Universität Leipzig; 
plenz@vogelklinik.uni-leipzig.de 
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Überwinterung von Reptilien – Vorbereitung, Durchführung, mögliche 
Probleme 
Kevin Renfert 
Klinik für Vögel und Reptilien, Veterinärmedizinische Fakultät Universität Leipzig, Leipzig 
 
 
Wenn man sich mit einer tier- und artgerechten Unterbringung von Reptilien befasst, dann darf 
das Thema der Winterstarre nicht außer Acht gelassen werden. Die Hibernation ist ein essentieller 
Faktor, der zur Regeneration der Tiere beiträgt und so entscheidend für ein langes Leben ist. 
 
Grundsätzlich lassen sich zwei Formen der Hibernation unterscheiden: die kalte und die warme. 
Bei der kalten Überwinterung werden die Tiere bei Temperaturen zwischen 5 und maximal 8°C 
gehalten. Häufig in der Tierarztpraxis vorgestellte Spezies sind der Übersicht am Ende zu 
entnehmen. In der warmen Überwinterung werden die Tiere bei Temperaturen zwischen 12 und 
maximal 20°C überwintert. Beispieltiere sind ebenfalls in der Übersicht am Ende gelistet. 
 
Bei beiden Formen sollten die Tiere idealerweise 4 bis 6 Wochen vor der eigentlichen 
Winterstarre beim Tierarzt vorgestellt werden, um sie auf ihre Hibernations-Tauglichkeit zu prüfen. 
Besonders wichtig ist dabei die parasitologische Untersuchung. Eine Blutuntersuchung, um den 
Leber- und Nierenstatus zu erheben, ist optional. Vier Wochen vor Beginn der Winterstarre sollte 
damit begonnen werden, die Tageslichtlänge zu reduzieren. In Freilandanlagen für z.B. 
Landschildkröten geschieht dies automatisch. Etwa drei Wochen zuvor sollte die Fütterung 
eingestellt und die Tiere sollten täglich gebadet werden, um die Darmentleerung zu forcieren. Knapp 
eine Woche vorher sollte auf Wärmezufuhr gänzlich verzichtet werden. In dieser Zeit können die 
Tiere dann in ihre Überwinterungsboxen überführt werden. Ein leicht feuchtes Bodensubstrat 
empfiehlt sich (z.B. Blumenerde-Sand- oder Lehm-Gemisch), da dies die Grabfähigkeit erhält und die 
Luftfeuchte entsprechend anhebt. Als Bedeckung eignet sich z.B. getrocknetes Buchenlaub. Völlig 
ungeeignete Substrate sind Heu, Torfmull oder Späne, da diese eine große Staubentwicklung 
entstehen lassen, was die Lungen belastet. Des Weiteren neigen diese Stoffe sehr leicht zur 
Schimmelbildung. 
 
Im Falle der kalten Überwinterung können die Tiere nun in den Kühlschrank überführt werden. 
Wöchentliche Gewichtskontrollen sind zu empfehlen, da die Tiere in der Zeit der Winterstarre nicht 
mehr als 10% der Köpermasse verlieren dürfen. Der Kühlschrank sollte einmal pro Woche stoßweise 
für ca. 5 min geöffnet werden, um eine Frischluftzufuhr zu ermöglichen. Des Weiteren sollte die 
Kühlschrankbirne entfernt werden, um eine Störung der Tiere zu vermeiden. Eine Unterbringung im 
für Lebensmittel vorgesehenen Kühlschrank verbietet sich allein aus hygienischen Gründen. 
Die Überwinterungsdauer kann dann je nach Spezies zwischen zwei und vier Monaten variieren. 
Die Ausleitung erfolgt analog der Einleitung auf umgekehrtem Wege. Die Temperatur wird 
sukzessive wieder gesteigert und die Tiere können gebadet werden, um den Magen-Darm-Trakt 
anzuregen. Dies sollte über einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen geschehen. Sobald die Tiere 
ihre Vorzugstemperatur erreicht haben, kann ihnen wieder Futter angeboten werden.  
 
Bei Tieren aus tropischen Regionen ist eine Temperaturabsenkung von ca. 5°C in den 
Wintermonaten empfehlenswert, da dies einerseits die Trockenzeit simuliert und andererseits für 
viele Spezies erst den Anreiz bildet, sich in der kommenden Frühjahrszeit zu paaren. 
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Aufgrund von häufig beschriebenen Problemen bei der Durchführung der Winterstarre verzichten 
manche Halter gänzlich darauf. Dies hat allerdings potentiell einen stark lebensverkürzenden Effekt 
auf die Tiere. Häufige Probleme der Winterstarre sind in der Phase der Einleitung und Vorbereitung, 
sowie der Durchführung zu finden. So kann ein Auslassen der parasitologischen Untersuchung z. T. 
lebensgefährliche Komplikationen nach sich ziehen. Die bei Terrarientieren häufig gefundenen 
Oxyuris spp. sind in jedem Fall therapiewürdig, da dieser Parasit in der Winterstarre potientiell mit 
absterben kann. Dabei werden Toxine frei, die entweder selbst eine Toxämie auslösen können oder 
die Darmwand schädigen, was eine vermehrte Permeabilität für Darmbakterien bedeutet, welche 
eine Septikämie auslösen können. Klinisch zeigt sich dies durch ein rosa bis rot gefärbtes Plastron. 
Eine weitere Ursache für eine Toxämie/ Septikämie kann in einer nicht ausreichenden Entleerung 
des Magen-Darm-Traktes zu finden sein. Eine antiparasitäre (nach Diagnostik) sowie eine 
antibiotische Therapie sind in diesen Fällen indiziert. 
 
Übersicht zur Überwinterung häufig in der Reptiliensprechstunde vorgestellter Spezies 
kalte Überwinterung 5-8°C: 
Europäische Landschildkröten (Testudo sp.) 
Buchstaben-Schmuckschildkröten (Trachemys sp.) 
Höckerschildkröten (Graptemys sp.) 
Hierogylphen-Schmuckschildkröte (Pseudemys concinnna)  
Europäische Sumpfschildkröte (Emys orbicularis) 
viele Strumpfbandnattern (Thamnophis spp.) 
 
warme Überwinterung ca. 15°C: 
Bartagame (Pogona vitticeps) 
Leopardgecko (Eublepharis macularius) 
Kornnatter (Pantherophis guttatus) 
Florida-Rotbauchschmuckschildkröte (Pseudemys nelsoni) 
Peninsula-Schmuckschildkröte (Pseudemys peninsularis) 
Chuckwalla (Sauromalus sp.)  
 
Simulierung der Trockenzeit, Temperaturabfall von ca. 5°C: 
Grüner Leguan (Iguana iguana)  
Grüne Wasseragame (Physignathus concincinus) 
Jemenchamäleon (Chamaeleo calyptratus) 
Pantherchamäleon (Pardalis furcifer) 
Taggeckos, Tokeh (Phelsuma sp., Gecko gecko) 
Tiger-/Königspython (Python molurus, Python regius) 
Abgottschlange (Boa constrictor) 
Anolis (Anolis spp.)  
Stirnlappenbasilisk (Basiliscus plumifrons)  
Stachelschwanzwaran (Varanus acanthurus) 
 
 
Wichtig ist ebenfalls die Einhaltung der Temperaturgrenzen für die jeweilige Überwinterungsart. 
Beispielsweise wird bei Landschildkröten bei Temperaturen über 8°C der Fettabbau in Gang gesetzt. 
Da viele Enzyme jedoch temperaturabhängig noch nicht oder nur teilweise arbeiten, läuft der 
Vorgang der Energiegewinnung nur unvollständig ab. Die dabei entstehenden 
Stoffwechselzwischenprodukte sind potentiell hepatotoxisch. 
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Eine weitere gehäuft auftretende Erkrankung ist die posthibernale Anorexie (PHA). Dies ist ein 
Erkrankungskomplex, der i. d. R. Landschildkröten betrifft. Am Ende der Hibernation haben diese 
Tiere einen hohen Blutglukosespiegel, der für die Tiere einen Fressantrieb bedeutet. Kommt es 
durch stark schwankende Temperaturen, eine zu langsame Ausleitung oder einer ausbleibenden 
Fütterung zu einem Verbrauch dieser Glukose, fressen die Tiere initial nach der Winterstarre nicht. 
Infusionen mit Glukose führen hier zumeist zu einer eigenständigen Futteraufnahme nach wenigen 
Tagen.  
Neben der Hibernation wird von einigen Spezies auch eine Ästivation (Sommerruhe) 
durchgeführt. Zu diesen Spezies zählt die Russische Landschildkröte. Aufgrund von extrem hohen 
Temperaturen und der dadurch bedingten Nahrungsmittelknappheit im natürlichen Habitat ziehen 
sich die Tiere nochmals für drei bis vier Wochen zurück. Daher sollte bei diesen Tieren bei einer 
Vorstellung mit geringgradiger Apathie und Anorexie die Ästivation als Differentialdiagnose mit 
aufgenommen werden. 
 
 
Kontakt 
Kevin Renfert, Klinik für Vögel und Reptilien, Universität Leipzig 
Kevin.renfert@vogelklinik.uni-leipzig.de 
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Vergesellschaftung – was geht und was lässt man lieber? 
Markus Baur 
Auffangstation für Reptilien München e.V., München 
 
 
Die verhaltensbiologische, soziale und tierschutzrelevante Bedeutung der Vergesellschaftung, 
gerade von Reptilien, findet nach wie vor zu wenig insbesondere kritische Beachtung, obwohl ihr ein 
enorm hoher Stellenwert zukommt. 
 
Unter Vergesellschaftung versteht man das Zusammenleben von Tieren in menschlicher Obhut. 
Hier spielt der Mensch eine zentrale Rolle, da durch die Umfriedung, Einzäunung oder das 
Vorhandensein eines Terrariums als geschlossene Einheit den Tieren die Möglichkeit, sich durch 
Abwandern oder Flucht einer unerwünschten oder unangenehmen Situation oder Begegnung mit 
Artgenossen oder artfremden Individuen zu entziehen (oder Unterlegenheit und Paarungsunwilligkeit 
zu demonstrieren und zu kommunizieren) unterbunden ist. Im Rahmen der 
Gruppenzusammenstellung, sei es aus räumlichen, rein anthropozentrischen oder züchterischen 
Gründen, wählt der Mensch aus, welche Individuen gemeinsam in einem Gehege oder Behälter 
leben sollen. 
Bei der Vergesellschaftung können grundsätzlich zwei Formen unterschieden werden, die einer 
differenzierten Betrachtung bedürfen: Innerartliche und zwischenartliche/speziesübergreifende 
Vergesellschaftung (z. B. mit nicht verwandten Reptilienarten in Schauterrarien, die 
Lebensgemeinschaften abbilden sollen; Wirbellosen oder Vögeln, Fischen etc.). 
Das Gemeinschaftsbedürfnis der überwiegend meisten Reptilien ist nicht vergleichbar mit dem 
wirklich sozial lebender Arten, wie vielen Säugetieren oder Vögeln. In Ermangelung ausgeprägter 
Brutpflege und elterlicher Fürsorge bei den allermeisten Arten, erfolgt bei den Reptilien keine 
Prägung auf Artgenossen oder Elterntiere. Daher können Reptilien derzeit nicht zu den sozial 
lebenden Tierarten im eigentlichen Sinn gezählt werden und das Bedürfnis nach sozialer 
Gemeinschaft ist als eher gering anzusprechen. Hier stehen eher Ansammlungen von Tieren an 
geeigneten Orten, wie Sonnenplätze oder Überwinterungsplätze [Aggregation], um diese ggf. 
gemeinsam nutzen zu können, im Vordergrund.  
 
Fast alle Reptilien leben primär solitär und beanspruchen Territorien (territoriale Lebensweise). 
Häufig beinhalten Territorien dominanter Männchen überlappende oder mosaikartig in diesen 
befindliche kleinere Territorien weiblicher Tiere oder z. T. in Randbereichen unterlegener männlicher 
Individuen. 
Territorien werden durch olfaktorische (geruchliche) und teilweise optische und akustische 
Signale (Duftdrüsen z. B. an den Femoralporen, hervorgehobene Plätze für Dominanzverhalten, 
„Brüllen“ bei Krokodilen u. v. m.) abgegrenzt. Bei einigen Arten erfolgt auch Patrouillieren, also das 
Abgehen des Territoriums und sehr häufig vehemente Verteidigung desselben, ritualisiert durch 
Imponiergehabe bis hin zu teils heftigen Auseinandersetzungen von Kontrahenten. 
Viele Arten etablieren einen Harem weiblicher Tiere im eigenen Territorium (z. B. Krokodile, 
Grüne Leguane). Meist bilden sich im lockeren Zusammenleben Hierarchien heraus, die jedoch 
selten bis nicht stabil, sondern dynamisch sind. Soziale Interaktionen, wie gegenseitige Pflege oder 
Ritualhandlungen zur Festigung von „Bindungen“ sind nicht bekannt. Dennoch können einzelne 
Arten echte Paarbindungen über Jahre aufweisen, wie z. B. einige australische Skinke und zeitweise 
gemeinsam mit ihren Nachkommen leben (Skinke in Einzelfällen), Brutpflege ist bei Krokodilen 
einerseits als Bewachung des Geleges, andererseits durch Verteidigung der Jungtiere über Wochen 
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bekannt (hier insbesondere durch akustische Signale und hormonelle Reaktionen beim Muttertier 
gesteuert). 
Probleme der innerartlichen Vergesellschaftung treten häufig in der Begrenzung in menschlicher 
Obhut auf. Zwar kann ein gut ausgestattetes und strukturiertes Terrarium oder Gehege für ein 
Individuum als Territorium völlig ausreichend sein, wenn Bedarfsdeckung gewährleistet ist, jedoch 
kann es durch mangelnde Rückzugsmöglichkeiten zu erheblichen kommunikativen Problemen unter 
den zusammen lebenden Tieren kommen. Rivalisierende Tiere kommunizieren durch Körperhaltung, 
Gebärden und ritualisierte aggressive Handlungen untereinander. Nur selten kommen echte, auf 
Beschädigung ausgerichtete aggressive Interaktionen zustanden, wenn sich unterlegene Tiere 
eindeutig für den „Sieger“ erkennbar durch Flucht entziehen und dessen Territorium verlassen 
können. In Menschenobhut kann dies durch die Gehege-Begrenzung unterbunden sein. Der Reiz zur 
Revierverteidigung für das dominante Tier bleibt somit bestehen und ernsthafte Kämpfe, bis hin zur 
gravierenden Verstümmelung, neben lange andauernden Stresssituationen für alle beteiligten 
Individuen, sind die Folge (häufig gesehen bei Leguanen, Agamen, Geckos, Schildkröten). Bei zu 
kleinen, ggf. nicht optisch strukturierten Gehegen und Behältern (z. B. auf Krokodilfarmen) können 
auch dominante Tiere keine Territorien etablieren. Alle Individuen sind stark gestresst 
(Bedarfsdeckung und Schadensvermeidung sind nicht gewährleistet) und es etabliert sich ein 
sogenannter Crowding-Effekt mit scheinbar „friedlicher Koexistenz“. Diese ist auf Dauer weder 
tierschutz- oder verhaltensgerecht, noch ohne gesundheitliche und psychische Schäden bei den 
betroffenen Tieren aufrechtzuerhalten und sollte vermieden bzw. behoben werden. 
Analog hierzu können Zuchtgruppen betrachtet werden, wenn diese permanent mit den 
Männchen gemeinsam in einer Anlage gehalten werden und nicht genügend Fläche und Struktur 
verfügbar ist, um weiblichen Tieren zu ermöglichen, sich ausreichend vom Männchen fernzuhalten, 
um fehlende Paarungsbereitschaft zu signalisieren. Hierbei werden häufig Verhaltensweisen 
beobachtet, die mit erheblichen Schmerzen, Leiden und Schäden einhergehen. Die Männchen 
verlieren hierbei durch Reizschwellenerniedrigung und dauerhaft wirkende „Schlüsselreize“ ihr 
ritualisiertes Balz- und Paarungsverhalten und verhalten sich zunehmend aggressiv den Weibchen 
gegenüber. 
Bei der artübergreifenden Vergesellschaftung können vorteilhafte und positive Synergien 
erreicht, aber auch gravierende Probleme verursacht werden. 
Im Rahmen der Darstellung von Lebensraumausschnitten können, ebenso im Privathaushalt wie 
in den Zoos, Tiere verschiedener Arten vergesellschaftet werden. Um hier sinnvoll agieren zu 
können, sollten die Tiere vergleichbare Ansprüche an die Gestaltung des Terrariums haben und aus 
demselben oder zumindest sehr ähnlichen Biotopen stammen. Es genügt keinesfalls, Tropentiere, 
ohne Rücksicht auf deren Lebensräume gemeinsam zu halten, denn wird z. B. eine Art aus 
überwiegend trockenen Steppengebieten mit einer aus dem tropischen Regenwald stammenden Art 
vergesellschaftet, so ist dies einer „Vergesellschaftung von Kamelen mit Eisbären“ zu vergleichen, 
die nicht gut gehen kann. Andererseits können z. B. Vögel mit Reptilien, sofern sie sich nicht 
gegenseitig als Nahrung sehen, vergesellschaftet werden, z. B. Zwergwachteln mit Dornschwanz-
Agamen oder Webervögel mit Sporn- oder Pantherschildkröten. Hier können, wenn die Arten gut 
gewählt sind und ihnen jeweils hinsichtlich ihrer arteigenen Bedürfnisse vollumfänglich Rechnung 
getragen werden kann, Kombinationen – analog zu Zoohaltungen – über Gattungs-, Familien-, 
Ordnungs- oder Klassenschranken hinweg realisiert werden. Daraus kann, analog zur 
Vergesellschaftung von z. B. Krokodilen mit klein bleibenden Fischen, ein positiver Effekt, behavioral 
enrichment, generiert werden.  
 
Problematisch ist die Vergesellschaftung einerseits dann anzusehen und sollte zwingend 
unterbleiben, wenn klimatische und mikroklimatische Ansprüche der Tierarten nicht übereinstimmen 
oder die Habitate und Biotope sich nicht stark ähneln oder gleichen oder aneinander angrenzen bzw. 
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ineinander übergehen. Ebenso muss als problematisch betrachtet werden, wenn sich die Tierarten 
bezüglich ihrer Biotopnutzung sehr entgegen stehen, Licht- und Temperaturbedürfnisse sich 
widersprechen oder die Gestaltung des Geheges nur für eine Art, die andere jedoch nicht 
ausreichend, vorgenommen werden kann. Hierzu zählen auch Arten, die sich gegenseitig behindern 
oder um Ressourcen in nicht zu vernachlässigendem und nicht ausgleichbarem Maß konkurrieren, 
die einander als Beute oder Bedrohung wahrnehmen oder sich in ihren natürlichen 
Lebensgewohnheiten (z. B. Tag- und Nachtaktivität, störungsempfindliche und bewegungsaktive 
Arten, grabende Lebens- und Ernährungsweise und solche, die etablierte Strukturen konservativ 
nutzen) gegenseitig erheblich stören und beeinträchtigen. Geringfügige Konkurrenz und seltene, 
jedoch positive Erregungszustände und geringfügige Störungen können, analog zu anderen 
natürliche Verhaltensweisen auslösenden Faktoren, eher als positiv und als Lebensanreicherung 
betrachtet werden. 
Ebenfalls oft als problematisch anzusprechen sind Vergesellschaftungen relativ nahe verwandter 
Arten oder Arten, die sich ähnlich (analog) verhalten oder ggf. als vermeintliche Artgenossen 
angesehen werden können (z. B. Griechische und Maurische Landschildkröten u. v. m.), die 
Verhaltensweisen, wie Elemente der Balz, des Territorial- und Dominanzverhaltens oder der 
Unterwerfung der anderen Art nicht (mehr) adäquat deuten und „verstehen“ und daher nicht sinnvoll 
darauf reagieren können (zur Verdeutlichung sei ein Beispiel aus der Vogelwelt genannt, das 
Haushuhn und der Pfau können Unterlegenheitsgesten der Hähne nicht einordnen und bei diesen 
enden Kämpfe unter den Hähnen meist tödlich). Dies führt zu erheblichem Stress und zu erheblichen 
Leiden, oft gepaart mit Schmerzen und Schäden. Hier sind oft auch sogenannte „Junggesellen-
Gruppen“ aus verschiedenen Arten betroffen. 
Es ist für das Gros der Echsen und Schildkröten anzuraten, die Geschlechter nicht ganzjährig 
gemeinsam zu pflegen und in Gruppen, die sozialen Stress erkennen lassen, die Individuen getrennt 
voneinander zu pflegen und ggf. einzeln zu halten. Sind hier die Behälter ausreichend groß und gut 
strukturiert und ausgestattet und wird für ausreichend Beschäftigung gesorgt (Enrichment), kann bei 
diesen nach aktuellem Wissensstand davon ausgegangen werden, dass sie nicht, wie soziale Vögel 
und Säugetiere, vereinsamen und unter dem Mangel an Sozialpartnern leiden. 
 
Im Umkehrschluss sind Vergesellschaftungen nur dann sinnvoll und ohne Probleme umsetzbar, 
wenn die Gehege und Terrarien für Gruppen sehr großzügig bemessen und gut strukturiert sind, 
dass sich die Tiere optisch aus dem Wege gehen und eigene Territorien beanspruchen können. Hier 
ist es unverzichtbar, dass jedem Tier immer alle Ressourcen ungestört verfügbar sind, d. h., es 
müssen mehrere Sonnenplätze, Eiablagemöglichkeiten, Verstecke, Ruheplätze, Ausstiege aus 
Wasserbecken, Trink- und Badegelegenheiten und klimatisch angemessene Zonen vorhanden sein. 
Hier sollte die Anzahl der Individuen X als Richtschnur dienen und jede Ressource in einer Häufigkeit 
von X+1 vorhanden sein. Bei ganzjähriger Gruppenhaltung sollen ausreichend viele 
Separationsmöglichkeiten bei vollumfänglicher Bedarfsdeckung pro Individuum oder Kleingruppe 
vorhanden sein. Dies kann bei der Freilandhaltung von Schildkröten, denen Gewächshäuser oder 
Frühbeet- bzw. Treibhauskästen zur Verfügung stehen, zeitweise problematisch werden, wenn die 
Tiere ggf. auf engem Raum leben müssen. 
 
Es ist zudem von großer Bedeutung, dass z. B. jagende oder nagende Heim- und Haustiere 
(insbesondere Hunde und Katzen, ggf. Nagetiere und Kaninchen) keinen Zugang zu den gehaltenen 
Tieren haben und wild lebende Beutegreifer, seien es Rabenvögel, Füchse oder Ratten und Mäuse, 
ebenfalls abgewehrt werden bzw. die Tiere vor diesen geschützt werden können. Dies gilt 
insbesondere während der Nacht, in kühlen Phasen und während der Winterruhe. 
Werden Schlangen vergesellschaftet, so kann es während der Paarungsphasen zu erheblicher 
Stressentwicklung in Gruppenhaltungen kommen, jedoch sind hier keine aggressiven 
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Auseinandersetzungen im engeren Sinn zu erwarten. Dennoch sind auch bei diesen Konkurrenz-
Situationen um Ressourcen zu vermeiden und ausreichende Verstecke, Klettermöglichkeiten etc. für 
jedes Tier vorzusehen. Allerdings besteht hier, sind die Tiere nicht möglichst gleich groß, die Gefahr, 
dass es zu Kannibalismus kommen kann und kleinere Tiere gefressen werden. Gemeinsam 
gepflegte Schlangen sollten zudem einzeln gefüttert werden, um Streitigkeiten um Beutetiere zu 
vermeiden, die ggf. mit dem Tod eines oder mehrerer Tiere enden können, wenn z. B. zwei Tiere an 
einem Beutetier fressen und das Partnertier mit verschlingen. 
 
Sollen Reptilien vergesellschaftet werden, die sich unbekannt sind, so sind hier alle 
Vorsichtsmaßnahmen anzuwenden, die Auseinandersetzungen verhindern können, die Gewöhnung 
sollte phasenweise und unter Beobachtung erfolgen, das Einbringen von zusätzlichen Ausweich- und 
Fluchtmöglichkeiten ist vorzusehen und ggf. kann ein Trenngitter gute Dienste leisten.  
 
Kontakt 
Markus Baur, Auffangstation für Reptilien, München e.V. 
info@reptilienauffangstation.de 
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Bodensubstrate – mehr als nur Deckmaterial 
Frank Mutschmann 
Exomed, Berlin 
 
 
Die Ausstattung von Terrarien mit Bodensubstrat hat in Abhängigkeit von der Haltungsform und 
der gehaltenen Tierart wesentlichen Einfluss auf das im Terrarium vorherrschende Mikroklima und 
somit auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der Tiere. Die natürliche Lebensweise und das 
Verhalten der gehaltenen Reptilien entscheiden über die notwendige Ausstattung der Terrarien und 
die Verwendung geeigneter Materialien. Dies trifft sowohl für Zimmerterrarien als auch für 
Freilandgehege zu. Generell sollte das Bodensubstrat folgende Aufgaben erfüllen: 
 
1. Naturnahe Gestaltung des Terrarienbodens entsprechend der Lebensweise der 
Terrarientiere und Gewährung der natürlichen Bewegungs- und Verhaltensabläufe 
(besonders bei bodenbewohnenden und grabenden, bzw. submers lebenden Arten) 
2. Gewährung von Versteck- und Rückzugsmöglichkeiten, Sichtschutz  
3. Gewährung einer guten Trainagefunktion und Unterstützung bei der Regulation des 
Mikroklimas im Terrarium (Luftfeuchteregulation, Temperaturbeeinflussung etc.) 
4. Möglichst rasche Aufnahme von Flüssigkeiten (gute Saugfähigkeit) 
5. Ermöglichung der Verankerung von Einrichtungsgegenständen und einer Bepflanzung 
6. Erfüllung ästhetischer Ansprüche seitens des Tierhalters 
 
Bei der Wahl der verwendeten Substanzen kann sowohl auf Material aus dem Freiland (Erde, 
Laub, Moos, Grasbüschel etc.) als auch aus dem Zoofachhandel zurückgegriffen werden. Lauberde-
Sandgemische, Lehm-Sandgemische und ähnliches haben sich bewährt. Weicher Flusssand und 
runder Kies sind geeignet. Abzulehnen sind in jedem Falle scharfer Bausand oder scharfkantiger 
Kies sowie spitzer Schotter. Die Auswahl an kommerziell vertriebenen Materialien ist groß, dennoch 
erfüllen diese nicht immer die gewünschten Qualitätskriterien oder sind ungeeignet. Vielfach finden 
sich z.B. diverse Lavasteinprodukte, die zur Gestaltung von Aquarienböden (Pflanzsubstrat) gedacht 
sind, im Sortiment für Terrarienausstattungen. Andere Produkte sind zum Teil tierschutzrelevant, 
provozieren Hautirritationen, führen zu Obstipationen oder Verletzungen des Verdauungstraktes. Bei 
der Entscheidung, wie der Boden des Terrariums gestaltet wird, sollten folgende Kriterien beachtet 
werden: 
 
1. Das ausgewählte Substrat sollte einen geeigneten, neutralen pH-Wert aufweisen (auch 
nach Kontakt mit Wasser oder Faeces) und chemisch möglichst inert sein 
2. Die Größe und Gestalt des Materials ist so zu wählen, dass keine Verletzungen 
entstehen können oder, bei oraler Aufnahme durch die Terrarieninsassen, 
gesundheitliche Beeinträchtigungen möglichst vermieden werden (Oberflächenstruktur, 
Klumpverhalten etc.) 
3. Verschmutzungen, Futterreste und Faeces müssen leicht zu erkennen und zu 
beseitigen sein 
4. Das Material sollte möglichst saugfähig sein und zur Aufrechterhaltung der Luft- bzw. 
Substratfeuchte beitragen (außer bei Wüstenterrarien) und dabei möglichst nicht zur 
Schimmelbildung neigen 
5. Es sollte keine Basis für eine starke Vermehrung potentiell pathogener Keime bilden  
6. Es sollte einfach zu erneuern oder auszutauschen sein (Kostenfaktor beachten). 
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Je nach Gestaltung der Becken können auch mehrere, verschiedene Materialien Verwendung 
finden. Die Höhe des Bodengrundes richtet sich nach der Lebensweise der Reptilien und den 
erforderlichen Bedingungen zur Gestaltung des Mikroklimas. Generell gilt die Faustregel: Je höher 
die Bodenschicht, umso besser für Pflanzen und Tiere. Dabei ist es meist erforderlich, dass das 
Substrat verschiedene Regionen aufweist, vom feuchten Areal bis zum trockenen, stark beheizten 
Sonnenplatz. Es ist stets darauf zu achten, dass bei der Gestaltung des Bodengrundes die Kontrolle 
der Pfleglinge und der Zugriff auf alle Bereiche des Terrariums jederzeit gewährleistet sind. Für die 
Quarantäne oder im Fall von Krankheiten und Parasitosen sollte der Bodengrund durch 
entsprechende leicht zu wechselnde und keimarme Materialien (z.B. Zellstoff) ersetzt werden. Dies 
gilt auch für die Haltung in Rack-Systemen. 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Anonymus: Gutachten der Sachverständigengruppe über die Mindestanforderungen an die Haltung von 
Reptilien (10. Januar 1997). https://www.bmel.de/DE/Tier/Tierschutz/Tierschutzgutachten/_texte/ 
GutachtenDossier.html;jsessionid=7519ACFDA6AEBA8E95AA8A8B0BB77EB6.2_cid376?nn=310198&no
tFirst=true&docId=377418 
2. Fritzsche J: Das Praktische Terrarienbuch. Leipzig, Radebeul: Neumann Verlag; 1981: 24-48 
3. Mutschmann F: Erkrankungen bei Schlangen. Frankfurt/M: Edition Chimaira; 2008: 34-35  
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Temperatur und Luftfeuchte – typische Fehler im Mikroklima 
Jens Straub 
Tierklinik Dr. Krauß Düsseldorf GmbH, Abteilung für Vögel und Reptilien 
 
 
1. Einleitung 
Alle Reptilien sind poikilotherme (wechselwarme) bzw. ektotherme (auf Wärmezufuhr von außen 
angewiesene) Tiere. Ektothermie/ Poikilothermie bedeutet, dass die Tiere nicht oder nur in sehr 
geringem Maße in der Lage sind, Körperwärme selbst zu produzieren; es bedeutet aber keinesfalls, 
dass Reptilien ihre Körpertemperatur nicht in engen Grenzen regulieren können. Hierzu bedarf es 
einer ganzen Reihe von Voraussetzungen, die in der Terrarienhaltung vom Tierbesitzer geschaffen 
werden müssen, damit eine Thermoregulation – die physikalisch nichts anderes als kontrollierten 
Wärmetransport bedeutet – stattfinden kann. Eng verbunden mit Thermoregulation/ Wärmetransport 
ist die Luftfeuchtigkeit, wobei aus physiologischer Sicht die relative Luftfeuchtigkeit entscheidender 
als die absolute Luftfeuchtigkeit ist. Neben ihrem Einfluss auf den Wärmetransport/ das 
Temperaturempfinden (es ist hinlänglich bekannt, dass Temperaturen an „feuchtwarmen“ oder 
„nasskalten“ Tagen völlig anders empfunden werden als an „trockenen“ Tagen) hat die 
Luftfeuchtigkeit auch großen Einfluss auf den Wasserhaushalt von Reptilien sowie auf Prozesse wie 
Staub- und ggf. Schimmelbildung in Terrarien. Neben diesen allgemeinen Einflüssen gibt es 
Hinweise, dass die Luft-/Substratfeuchtigkeit auch einen Einfluss auf das Wachstum/ die Entwicklung 
des Panzers bei jungen (Land-) Schildkröten hat (1). 
Reptilien sind an verschiedenste Lebensräume angepasst; es gibt keine allgemeingültigen 
Anforderungen bezüglich Temperatur und Luftfeuchtigkeit, die für alle Arten zutreffen. Einige 
Reptilienarten stammen aus gemäßigten oder gar relativ kalten Klimazonen, andere aus extrem 
heißen Gegenden; einige Arten leben in Gegenden mit sehr hoher Luftfeuchtigkeit (beispielsweise 
tropischen Regenwäldern), andere in sehr trockenen Gebieten (beispielsweise Trockenwüsten oder 
Steppen). 
 
Allen Reptilien gemein ist, dass sie durch bestimmte Verhaltensweisen Wärme aufnehmen, ihre 
Körpertemperatur aufrechterhalten oder Wärme wieder abgeben und dadurch ihre Körpertemperatur 
– i.d.R. in sehr engen Grenzen – regulieren. Physikalisch betrachtet gibt es 3 Arten des 
Wärmetransports (Wärmeleitung, Wärmeströmung und Wärmestrahlung), die alle von Reptilien – in 
unterschiedlicher Quantität – genutzt werden. Theoretisch unterscheidet man heliotherme von 
thigmothermen Reptilien. Heliothermie bedeutet, dass die Tiere Wärme bevorzugt in Form von 
(Sonnen-) Strahlung aufnehmen; Thigmothermie, dass die Wärmeaufnahme in erster Linie durch 
Wärmeleitung erfolgt (2). Eine strenge Unterteilung zwischen diesen beiden Typen ist aber nicht 
immer möglich; in einigen Fällen legen sich Reptilien beispelsweise am Morgen und in den 
Vormittagsstunden zur Aufnahme von Wärme direkt in die Sonne (hierbei findet ein Wärmetransport 
hauptsächlich in Form von Strahlung statt), später im Tagesverlauf suchen die Tiere dann Plätze auf, 
an denen sich der Untergrund/ die Umgebung durch vorhergegangene Sonneneinstrahlung 
aufgewärmt hat; hierbei findet ein Wärmetransport v.a. durch Wärmeleitung statt. Hat die 
Körpertemperatur einen gewissen Wert erreicht, begeben sich die Tiere in thermoneutrale Zonen, 
um mit möglichst geringem Aufwand die Körpertemperatur möglichst lange aufrecht zu erhalten. 
Steigt die Körpertemperatur über einen kritischen Wert, suchen die Tiere kühlere Plätze auf oder 
gehen – zumindest bei teilweise aquatil lebenden Arten – ins Wasser, um die Körpertemperatur zu 
senken. Ist eine Abkülung durch das Aufsuchen geeigneter kühlerer Plätze nicht möglich, so haben 
Reptilien – im Vergleich zu Säugern – nur begrenzte Möglichkeiten, ihre Körpertemperatur zu 
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senken. Da die Haut der Tiere keine Schweißdrüßen besitzt, kann im Wesentlichen neben einer 
Wärmeabgabe in Form von Wärmeleitung und Wärmestrahlung, nur über den Atmungsapparat 
mittels Verdunstung eine Reduktion der Körpertemperatur erreicht werden. 
Natürlich ist das Wärembedürfnis von unterschiedlichen Reptilienarten, die aus verschiedenen 
Habitaten/ Klimazonen stammen, heterogen; aber auch innerhalb einer Reptilienart können 
Temperaturansprüchen z.T. sehr unterschiedlich ausfallen. Es gibt keine Temperatur, bei der eine 
bestimmte Reptilienart „immer optimal funktioniert“. Verschiedene physiologische Prozesse bedürfen 
teils deutlich unterschiedlicher Temperaturen. Gravide Weibchen haben in der Regel ein anderes 
Temperaturbedürfnis als nicht gravide weibliche oder aber männliche Tiere derselben Art; v.a bei 
Arten, die Futter in größeren Zeitabständen aufnahmen (z.B. viele Schlangen oder Warane), ist das 
Wärmebedürfnis während der Verdauungsphase ein anderes als sonst. Da es, wie o.g., nicht eine 
spezifische Optimaltemperatur für eine bestimmte Reptilienart gibt (es gibt nur für das entsprechende 
Individuum – abhängig von bestimmten physiologischen Prozessen – eine aktuelle PBT = Preferred 
Body Temperature), wird i.d.R. in der Literatur die POTZ (Preferred Body Temperature Zone) 
angegeben. Hiermit wird der Temperaturbereich, der abgedeckt sein muss, damit alle 
physiologischen Vorgänge optimal ablaufen können, angegeben. 
Wesentlich weiter als die POTZ ist die sogenannte AR (Activity Range), die sich von der VMinT 
(Voluntary Minimum Teperature) bis zur VMaxT (Voluntary Maximum Temperature) erstreckt. Unter- 
bzw. oberhalb dieser Temperaturen findet i.d.R. keine spontane Aktivität bei Reptilien mehr statt. 
Sowohl die VMinT als auch die VMaxT unterschiedlicher Reptilien können sich z.T. erheblich 
unterscheiden. Für einige Schleichen (Anguidae) wird beispielsweise in der Literatur eine VMinT von 
11,0 °C angegeben, wohingegen die für einige Eidechsen (Lacertidae) mit 35,0 °C angegeben wird; 
die VMaxT für Schleichen wird mit 34,7 °C und die für Eidechsen mit 41,5 °C angegeben (3).  
 
2. Typische Fehler in der Terrarienhaltung 
 
2.1 Haltung bei zu kühlen Temperaturen 
Alle biochemisch relevanten Stoffwechselvorgänge bei Reptilien sind temperaturabhängig. 
Haben Reptilien nicht die Möglichkeit, Wärme in ausreichender Menge aus der Umgebung 
aufzunehmen, führt dies i.d.R. kurzfristig zu einer verminderten Aktivität der Tiere. Hieraus entsteht 
den Tieren in den meisten Fällen kurzfristig noch kein Schaden, da es auch in der Natur 
Schlechtwetterperioden gibt, die von den Tieren i.d.R. unbeschadet überstanden werden. Werden 
die Tiere aber längerfristig bei Temperaturen, die konstant unter ihrem Temperaturbedürfnis liegen, 
untergebracht, so führt dies zu erheblichen Beeinträchtigungen im Stoffwechsel. V.a. die Verdauung, 
das Immunsystem, die Homöostase, ggf. die periphere Durchblutung und der Reproduktionsapparat 
werden nachhaltig gestört. Werden die Tiere bei noch geringeren Temperaturen gehalten, führt dies 
bei Arten, die in der Natur in gemäßigten bis kühlen Klimazonen vorkommen, i.d.R. zu einer 
Winterruhe. Vorraussetzung hierfür ist es, dass sich die Tiere auf die Winterruhe vorbereiten können; 
besteht diese Möglichkeit nicht, so können – ebenso wie bei nicht Winterruhe haltenden 
Reptilienarten, Säugetieren und Vögeln – bereits bei Temperaturen oberhalb des Gefrierpunktes 
Gewebeschäden durch Erfrierungen auftreten.  
 
2.2 Haltung bei zu hohen Temperaturen 
Ebenso wie zu niedrige Temperaturen können auch zu hohe Temperaturen zu Schäden bei 
Reptilien führen. Für die meisten Reptilienarten ist die Toleranz gegenüber zu hohen Temperaturen 
geringer, als die gegen zu niedrige Temperaturen. Für Grüne Leguane ist beispielsweise 
nachgewiesen, dass sie in ihrem natürlichen Habitat über lange Phasen eine Körpertemperatur von 
34-37 °C halten, diese aber immer wieder – wenn auch nur für relativ kurze Zeiten – auf bis zu 41 °C 
ansteigt. Als Lethaltemperatur wird der Bereich 46-47 °C angegeben (4). Dies ist v.a. beim Transport 
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von Reptilien (insbesondere in Autos) zu berücksichtigen; aber auch in der Terrarienhaltung 
bestehen durch unsachgemäße Elektroinstallationen/ defekte Thermostate oder durch hohe 
Zimmertemperaturen (beispielsweise in Dachgeschosswohnungen) Gefahren. Eine weitere Gefahr 
besteht in der Form von Verbrennungen, bevorzugt an Heizlampen, ggf. aber auch an Heizkabeln 
o.ä. 
Auch wenn es zunächst „bizarr anmutet“, so kommt es während der Winterruhe immer wieder zu 
Problemen mit zu hoher Temperatur; ist diese während der Winterruhe nicht tief genug, führt dies zu 
einer nicht ausreichend Herabsetzung der Stoffwechselaktivität der Tiere und zu einem vorzeitigen 
Aufbrauchen der Flüssigkeits- und Energiereserven.  
 
2.3 Haltung bei konstanten Temperaturen 
Werden Reptilien sowohl im Tages- als auch im Jahresverlauf bei mehr oder weniger konstanten 
Temperaturen gehalten, entspricht dieses i.d.R. nicht den Bedingungen in der Natur. Für Grüne 
Leguane ist beispielsweise in ihrem natürlichen Habitat nachgewiesen, dass sich innerhalb von 12 
Stunden ihre intracloacal gemessene Körpertemperatur um bis zu ca. 7 °C verändern können (4,5). 
Sind solche Temperaturänderungen in Terrarien (die sowohl örtlich und/ oder zeitlich keine 
unterschiedlich warmen Bereiche aufweisen) nicht möglich, so kann dies zu Stress und zu Organ-, 
Stoffwechsel- u. Reproduktionsstörungen führen.  
 
2.4 Haltung bei zu geringer Luftfeuchtigkeit 
Alle Reptilien, die in der Natur aus Gebieten mit hoher Luftfeuchtigkeit stammen, brauchen diese 
auch in der Terrarienhaltung. Ist die Luftfeuchtigkeit zu gering, führt dies insbesondere zu 
Hautkrankheiten/ Häutungsproblemen sowie Störungen im Wasserhaushalt, kann aber auch zu 
Atemwegserkrankungen und anderen Problemen führen. Ebenso können Reproduktionsstörungen 
durch fehlerhafte Luftfeuchtigkeit ausgelöst werden. 
 
2.5 Haltung bei zu hoher Luftfeuchtikeit 
V.a bei Arten, die aus Verbreitungsgebieten mit mittlerer oder geringer Luftfeuchtigkeit stammen, 
kann eine dauerhaft zu hohe Luftfeuchtigkeit im Terrarium in erster Linie zu Hautkrankheiten führen. 
Als bekannteste sei die sog. „Blister-Disease“, die v.a. bei Strumpfband- und anderen Wassernattern 
beschrieben ist, genannt. Indirekt kann eine zu hohe Luftfeuchtigkeit ebenfalls durch das Fördern 
von Schimmelbildung Krankheiten begünstigen/ auslösen. 
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Der Energie- und Nährstoffbedarf typischer Reptilienspezies: Wie 
kann man eine Überversorgung vermeiden? 
Petra Kölle 
Medizinische Kleintierklinik der LMU München, München 
 
 
Einleitung 
Es existieren mehr als 10.000 rezente Reptilienspezies mit ganz unterschiedlichen 
Ernährungsweisen (karnivor/insektivor, omnivor, herbivor), wobei manche Spezies ein sehr weites 
Nahrungsspektrum aufweisen und einige Spezies extreme Futterspezialisten sind (sog. 
Stenophagie). Die Bedarfswerte für die einzelnen Nährstoffe wurden im Gegensatz zu 
Haussäugetieren bisher kaum ermittelt und sehr viele der in der Literatur angegebenen Zahlen sind 
Schätzwerte. In den meisten Fällen ist schon das genaue Futterspektrum der jeweiligen Spezies im 
Habitat nicht oder nicht exakt bekannt. Auch wenn Studien zur Futteraufnahme freilebender Reptilien 
bei einzelnen Arten - meist innerhalb eines definierten Zeitraumes in einem bestimmten Habitat - 
durchgeführt wurden, ist auch zu beachten, dass sich je nach geographischer Verbreitung, Habitat, 
Alter der Tiere und Jahreszeit das Futterspektrum und die Zusammensetzung der Nahrung einer 
bestimmten Reptilienart ändern können. Die Fütterung in Menschenhand basiert daher in den 
meisten Fällen auf zur Verfügung stehender „Ersatznahrung“ und auf Erfahrungswerten erfolgreicher 
Halter und Züchter.  
 
Generelle Empfehlungen 
Nach bisherigen Untersuchungen liegt die Trockensubstanz (TS)-Aufnahme bei Reptilien bei 
etwa 3 g/kg KGW pro Tag. Bei adulten Leopardgeckos (Eublepharis macularius) im 
Erhaltungsbedarf: Aufnahme von durchschnittlich 0,33 g Futterinsekten pro Tier und Tag, entspricht 
3,3 g TS/kg KGW pro Tag (1) und bei juvenilen Zierschildkröten (Chrysemis picta) 
temperaturabhängig 1,25 g TS/kg KGW pro Tag bei 20°C bis 3,68 g/kg KGW pro Tag bei 30°C (2). 
Die Energieaufnahme bei den Leopardgeckos wurde in Höhe von 14,4 cal Bruttoenergie (BE)/g 
KGW/d (1) und bei den Zierschildkröten von 8 (20 °C) bis 21 (25 + 30 °C) cal/g KGW/d ermittelt (2).  
Die Energieaufnahme liegt damit deutlich unter der von Vögeln oder Säugetieren. Aufgrund der 
Poikilothermie ist der Energiebedarf von Reptilien deutlich geringer als der der homoiothermen 
Säugetiere und Vögel, die für den Erhalt der Körpertemperatur gerade bei kleinerer Körpergröße und 
kühleren Temperaturen erhebliche Energiemengen dafür aufwenden müssen. Insofern ist 
insbesondere für karnivore Reptilienspezies eine restriktive Fütterung empfehlenswert, wobei Menge 
und Fütterungsfrequenz an die Spezies, die Größe des Tieres und den Reproduktionsstatus 
angepasst sein müssen, um eine Energieüberversorgung und als Folge Adipositas zu vermeiden. 
 
Fütterungsempfehlungen für ausgewählte, häufig gehaltene Arten 
 
Landschildkröten 
Landschildkröten der Gattung Testudo sind sicherlich die am häufigsten gehaltenen Reptilien. 
Auf der Basis von Wildkräutern kann eine bedarfsgerechte Fütterung erfolgen. Aufgrund des 
Panzers, der einen hohen Knochenanteil aufweist und ca. 30 % des Körpergewichtes ausmacht, 
weisen wachsende Schildkröten einen relativ hohen Kalziumbedarf auf, der nicht in jedem Fall 
ausschließlich über die pflanzliche Nahrung gedeckt werden kann, insbesondere wenn auch 
regelmäßig Gemüse, Salat und Obst verfüttert wird. Bei diesen Futtermitteln ist der Kalziumgehalt in 
der Regel deutlich geringer als bei wild wachsenden Pflanzen. Auch eierlegende 
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Schildkrötenweibchen weisen einen vergleichsweise hohen Kalziumbedarf aufgrund des hohen 
Kalziumgehaltes der hartschaligen Eier auf, so dass Schätzungen des Kalziumbedarfes bei 1 - 2 % 
der Futter TS liegen. Da Schildkröten ihre Kalziumaufnahme gut selbst steuern können, wird 
empfohlen, Sepiaschale zur freien Aufnahme ins Terrarium bzw. Freigehege zu geben. Ca-Gehalte 
von > 3% sollen zu Nierenverkalkungen geführt haben (3). Insofern ist ein generelles Bestreuen des 
Futters mit Kalziumpulver obsolet. Empfindlich sind Landschildkröten als Herbivore gegenüber einer 
Vitamin A Hypervitaminose, die nicht nur durch Injektionen, sondern auch durch Zugabe von 
entsprechenden Präparaten zum Futter verursacht werden kann. Somit ist von der Gabe von Vitamin 
A-haltigen Präparaten bei Landschildkröten dringend abzuraten. Die Zugabe von Vitamin D wird von 
manchen Züchtern empfohlen. Jedoch können Landschildkröten, die Zugang zu UV-Licht haben, 
Vitamin D ausreichend selbst synthetisieren, so dass bei artgerecht gehaltenen Tieren keine Gabe 
von Vitamin D erforderlich sein sollte. 
Proteinüberschuss kann, insbesondere bei gleichzeitig vorliegendem Wassermangel oder zu 
trockener Haltung, aufgrund des hohen Anfalls von Harnsäure zu Ablagerungen in Nieren, anderen 
inneren Organen und Gelenken zu Gicht führen. Daher sollten Futtermittel wie kommerzielle 
Schildkrötenpellets, die nicht auf Heubasis erstellt sind, Milchprodukte, Katzenfutter etc. nicht an 
Landschildkröten verfüttert werden. 
 
Echsen 
 
Leopardgeckos 
Bei insektivoren Reptilien kommt es bei Verfütterung von Futterinsekten ohne Einstäuben eines 
kalziumhaltigen Vitamin-Mineralfuttergemisches wie z.B. Korvimin ZVT® und ohne „Gut-Loading“ 
(Verfütterung eines Vitamin-Mineralstoffgemisches an die Futterinsekten) neben einer 
Unterversorgung mit Vitaminen, insbesondere Vitamin A, zu einer relativen Überversorgung mit 
Phosphor und somit zu einem sekundären Hyperparathyreoidismus. Durch o.g. Maßnahmen kann 
v.a. der Kalziumgehalt der Insekten auf ein Verhältnis > 1 gesteigert werden. Fälle einer 
Hypervitaminose sind außer in Einzelfällen bei herbivoren Grünen Leguanen, die exzessiv mit 
Vitamin D-haltigen Präparaten und Kalzium versorgt wurden und an einer Nephrocalcinose, sowie 
einer Verkalkung der großen Blutgefäße erkrankten, nicht bekannt.  
 
Bartagamen  
Bartagamen werden zu den omnivoren Echsenspezies gezählt. Daher kann eine Ernährung 
ausschließlich mit Insekten zu einer Überversorgung mit Protein und wie bei Landschildkröten zu 
Gicht führen. Während juvenile Bartagamen aufgrund des Wachstums zur pflanzlichen Nahrung 
noch etwa zur Hälfte Futterinsekten bekommen sollten, sollten adulte Tiere zur Vermeidung einer 
Proteinüberversorgung überwiegend pflanzliche Nahrung erhalten.  
 
Schlangen 
Schlangen werden meistens mit Mäusen oder Ratten gefüttert. Es sind keine weiteren Zusätze 
erforderlich und auch nicht empfehlenswert, wenn das Futtertier einen gut gefüllten Magen-Darm-
Trakt aufweist. Zusätzliche Vitamin-A-Gaben beispielsweise führen zu „Häutungsstreß“, einer 
frequenteren Häutung und sind somit außer bei einer Therapie eines dermatologischen Problems 
abzulehnen (4, 5). 
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Bakterien und Pilze – ein besonderes Problem in der 
Terrarienhaltung? 
Volker Schmidt 
Klinik für Vögel und Reptilien, Universität Leipzig 
 
 
Einleitung 
Reptilien sind eine sehr heterogene nicht domestizierte Tierklasse und die meisten Arten 
hochadaptiert an ihre Umwelt. Schon allein wegen ihres poikilothermen Stoffwechsels benötigen 
Reptilien eine entsprechend gestaltete Umwelt, um eine optimale Funktionsfähigkeit des 
Immunsystems zu gewährleisten. Aber auch genaue Kenntnis über Luftfeuchtigkeit, UV-Bedarf, 
Gestaltung des Bodengrundes und der Strukturelemente, Aktivitätsphasen, Platzbedarf, 
Nahrungsspektrum usw. sind notwendig, um Stress und Verletzungen zu vermeiden. Das Mikroklima 
im Terrarium bietet ideale Bedingungen für eine Anreicherung von fakultativ pathogene Bakterien 
und Pilzen, so dass Infektionen mit diversen Krankheitsbildern die Folge einer haltungs- und 
fütterungsbedingten Schwächung sein können. Darüber hinaus ist ein potentielles Infektionsrisiko 
durch diese Keime für die Haushalte, in welchen die Reptilien gehalten werden, zu diskutieren. 
  
Biofilm bildende fakultativ pathogene Bakterien und Pilze 
Biofilme können sich an unterschiedlichen Oberflächen bilden und enthalten Bakterien, Pilze, 
Protozoen und Algen. Diese Mikroorganismen bilden eine Lebensgemeinschaft, geschützt durch 
eine überwiegend schleimartige Matrix aus extrazellulärem polymerem Material. Insbesondere 
Wasseroberflächen oder Flächen mit einer hohen Feuchtigkeit, z. B. in Tropenterrarien, aber auch 
Körperöffnungen bilden ideale Bedingungen für die Ausbildung von Biofilmen. Die Gemeinschaft 
lässt die Keime gegen die Abwehrkräfte des Körpers widerstandsfähiger werden und schützt diese 
vor antibiotischen Wirkstoffen sowie Desinfektionsmitteln (1-3). Zahlreiche fakultativ pathogene 
Bakterien und Pilze sind in der Lage Biofilme zu bilden, so dass es nicht verwunderlich ist, dass 
Infektionen der Maulhöhle, verursacht durch Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 
maltophilia, Elizabethkingia meningoseptica, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Escherichia 
coli und anderen bei Reptilien, insbesondere Würgeschlangen (Boidea, Pythonidae), häufig zu 
diagnostizieren sind (4,5). Pneumonien verursacht durch diese Keime sind häufig Folge von 
aspiriertem Entzündungssekret. Salmonellen hingegen führen bei geschwächten Reptilien 
regelmäßig zu Pneumonien durch enterale Infektion (6). Listeria monocytogenes stellt im Vergleich 
zu Salmonellen einen selten beschriebenen biofilmbildenden Erreger von Septikämien bei 
Bartagamen (Pogona vitticeps) dar (7). Sowohl Citrobacter freundii, bekannt als Erreger von 
Panzerläsionen bei Wasserschildkröten (Septicemic Cutaneous Ulcerative Disease), als auch 
Aeromonas hydrophila, bekannt als häufige Ursache des Red-leg Syndroms bzw. der Molchpest bei 
Amphibien, stellen ebenfalls häufige Probleme bei aquatilen Terrarientieren dar (8,9). Verschiedene 
Mykobakterien sind Teil des Mikrobioms bei Reptilien, können jedoch auch regelmäßig 
Erkrankungen bei geschwächten Wirten verursachen (10). Der häufigste Vertreter ist Mycobacterium 
marinum, welcher beim Menschen Hautinfektionen in Form des Schwimmbadgranuloms verursachen 
kann (11). Hefepilzmykosen des Magen-Darm-Traktes und der Haut, verursacht durch Candida spp., 
Rhodotorula spp., Trichosporon spp., sowie Hautmykosen und Pneumonien, verursacht durch 
Fusarium spp., Mucor spp. und Aspergillus spp., sind regelmäßig Folge von suboptimalen 
Haltungsbedingungen. Die genannten Bakterien und Pilze können regelmäßig auch Wundinfektionen 
beim Menschen z. B. nach Kratz- oder Bissverletzungen und bei Vorliegen einer reduzierten 
Immunabwehr auch Ursache von Pneumonien und generalisierten Infektionen sein. Letzteres ist 
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insbesondere bei reptilienassoziierten Salmonellosen dokumentiert, welche in Einzelfällen, 
insbesondere bei Säuglingen und Kleinkindern, bereits zum Tod der Patienten geführt haben (12).  
 
Saprobische Pilze und bakterielle Kommensalen als Krankheitserreger 
Nanniziopsis guarroi, als Ursache einer Hautmykose (yellow fungus disease) bei den häufig 
gehaltenen Bartagamen und Grünen Leguanen (Iguana iguana), ist einer der bekanntesten 
mykotischen Krankheitserreger bei Echsen (13). Ophidiomyces ophiodiicola, ebenfalls aus der 
Familie der Hornpilzverwandten (Onygenaceae), verursacht Dermatomykosen bei freilebenden und 
in Gefangenschaft gehaltenen Schlangen (14). 
 
Metarhizium granulomatis ist einer der häufigsten Erreger von Mykosen bei Jemenchamäleons 
(Chamaeleo calyptratus) (15). Metarhizium viride, phlyogenetisch eng verwandt mit M. granulomatis, 
hingegen ist als Verursacher eines ähnlichen Krankheitsbildes bei verschiedenen Chamäleonarten 
und Bartagamen im Zusammenhang mit einer granulomtösen Glossitis, Pharyngitis als auch 
viszeraler Mykose nachgewiesen (16). Dermatomykosen konnten bisher jedoch nur für Infektionen 
mit M. granulomatis beschrieben werden (17). Beide für Echsen pathogenen Pilze gehören 
taxonomisch zur Ordnung der Krustenkugelpilzartigen (Hypocrelaes), in welcher sich viele primär 
insektenpathogene Pilze wiederfinden, jedoch konnte für beide Pilze bisher kein kausaler 
Zusammenhang zu den Futterinsekten dargestellt werden. 
 
Metarhizium anisopliae, Beauveria bassiana und Purpureocillium lilacinum sind bekannte 
entomopathogene, ubiquitäre, saprobische, filamentöse Pilze aus dieser Ordnung, welche häufig im 
Bodensubstrat und an Pflanzen nachgewiesen werden können. Diese Pilze werden als biologische 
Bekämpfungsmittel von Insekten in der Landwirtschaft genutzt. Neben Dermatomykosen wurden 
insbesondere Lungenentzündungen im Zusammenhang mit diesen Pilzen bei Reptilien beschrieben 
(18). Eine Infektion über kontaminiertes Bodensubstrat durch Wundinfektionen, z. B. im Rahmen von 
Kratzwunden oder Nagelinfektionen oder durch Inhalation ist wahrscheinlich. Differenzialdiagnostisch 
ist, insbesondere bei Leguanen und Agamen aus trockenen Herkunftsgebieten, an eine bakterielle 
Dermatitis verursacht durch Devriesea agamarum zu denken (19). 
 
Bei den genannten Krankheitserregern übereinstimmend sind in der Regel mehrere Tiere eines 
Bestandes betroffen bzw. eine Ausbreitung auf weitere Terrarieninsassen kann beobachtet werden. 
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Exopet: „Haltung exotischer und wildlebender Vögel, Reptilien und 
Amphibien in Privathand: Situationsanalyse, Bewertung und 
Handlungsbedarf insbesondere unter Tierschutzaspekten“ 
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Einleitung und Aufbau der Studie 
Die Haltung exotischer Tiere als Heimtiere in Privathaushalten steht seit Jahren im Fokus der 
öffentlichen Diskussion. Auf Wunsch des BMEL sollten daher im Rahmen des Projektes „Haltung 
exotischer Tiere und Wildtiere in Privathand: Situationsanalyse, Bewertung und Handlungsbedarf 
insbesondere unter Tierschutzaspekten“ fundierte Informationen zu dieser Problematik erarbeitet 
werden. Die „Exopet-Studie“ wurde gemeinschaftlich von der Klinik für Vögel und Reptilien der 
Universität Leipzig (Tierklassen Vögel, Reptilien, Amphibien) und dem Lehrstuhl für Tierschutz, 
Verhaltenskunde, Tierhygiene und Tierhaltung der LMU München (Tierklassen Fische und 
Säugetiere) bearbeitet.  
 
Ein Schwerpunkt des Projektes war die Situationsanalyse der Handelswege und des Verbleibs 
von Heimtieren; diese fand auf verschiedenen Ebenen statt:  
 Ebene Import von Wildfängen und Auslandsnachzuchten in die EU 
 Ebene Import von Wildfängen und Auslandsnachzuchten nach Deutschland 
 Ebene Situation beim Großhändler (Großhändler gibt es im Bereich der Ziervögel allerdings 
nicht mehr, da hier der Markt durch die Importverbote weggefallen ist. Andererseits haben 
Börsen durch die Handelsbeschränkungen hier an Bedeutung zugenommen).  
 Ebene Situation beim Einzelhändler (Zoofachhandel, Bau- und Gartenmärkte mit 
Lebendtierverkauf) sowie auf Tiermärkten und Tierbörsen 
 Ebene Situation in Tierheimen und Auffangstationen 
 
Im Rahmen der Beurteilung von Tierbörsen wurde zunächst eine Börsencheckliste im 
Expertengremium erstellt. Anschließend wurden von den Mitgliedern insgesamt 26 Tierbörsen 
deutschlandweit besucht und beurteilt.  
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Weitere relevante Ansprechpartner waren Zoll- und Veterinärbehörden. Hier wurde neben dem 
Umfang von Importen auch der Anteil der „dead on arrival (DOA)“-Individuen bei Auslandsimporten 
erfasst. Über das BfN konnten DOA-Zahlen erfragt werden, die eine vergleichsweise geringe 
Transportmortalität zeigen. Erfasst wurden hier allerdings nur Einfuhrsendungen von Arten der 
Anhänge A und B der VO(EG) 338/97, bei denen bei Ankunft eine Beschau und anschließende 
Dokumentation (bezogen auf tote Exemplare) auf den CITES-Einfuhrgenehmigungen vorgenommen 
wurde. 
Für die Situationsanalyse der Haltungsbedingungen im Zusammenhang mit 
Tierschutzproblemen/ Erkrankungen wurden - um ein realistisches Bild zur Situation der 
Exotenhaltung in Deutschland vermitteln zu können - verschiedene Erhebungsbögen konzipiert, die 
u.a. an spezialisierte praktische Tierärzte, Amtstierärzte und Einzelhalter bzw. Züchter von 
einheimischen und fremdländischen Heimtieren versandt bzw. auf einer Internetseite (www.exopet-
studie.de) zur Verfügung gestellt wurden. Dadurch sollte gewährleistet werden, dass auch das auf 
dem täglichen Umgang mit einheimischen und fremdländischen Heimtieren beruhende und durch 
praktische Erfahrungen erlangte Wissen in die Studie einfließen kann. Über anonymisierte online-
Umfragen konnte so eine große Zahl von Heimtierhaltern, spezialisierten Tierärzten, Amtstierärzten, 
Tierheimmitarbeitern etc. erreicht und es konnten insbesondere zur Sachkenntnis der Halter und den 
Haltungsbedingungen der Tiere wertvolle Informationen gewonnen werden.  
Parallel hierzu wurde zur Thematik eine Internetanalyse der Sozialen Medien durch eine große 
Marktanalysefirma aus Stuttgart durchgeführt. Das bestehende Problem von Verzerrungen bei 
anonymen Online-Umfragen wurde durch den Aufbau der Exopet-Studie über die Datenerhebung auf 
mehreren Ebenen der an Haltung und Handel beteiligten Interessengruppen reduziert. Die 
Teilergebnisse der Untersuchungen auf den verschiedenen Ebenen sind untereinander vergleichbar. 
 
Ergebnisse (beispielhaft)  
Die mehrere hundert Seiten umfassenden Ergebnisse der Studie der Universität Leipzig können 
auf der Internetseite der Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung (BLE) abgerufen werden 
(www.ble.de, dort: Projektförderung -> Förderung und Aufträge -> Entscheidungshilfe-Vorhaben, 
Suchmaske: „2815HS014“).  
 
Die Ergebnisse der Studie zu den Haltungsbedingungen weisen u.a. für den Bereich der 
Ziervögel deutlich auf einen Handlungsbedarf hin. Insgesamt wurden zwar mehr Haltungsfehler bei 
den tropischen (Groß-)Papageien gefunden, aber auch bei Arten mit weniger schwer zu erfüllenden 
Haltungsansprüchen (z. B. dem Wellensittich) wurden viele Haltungsfehler gesehen. Daher besteht 
anhand der Studienergebnisse ebenso Handlungsbedarf bei kleineren, mit geringerem Aufwand 
bereits tiergerecht haltbaren Arten. Die Ergebnisse der Studie weisen insofern darauf hin, dass ein 
verpflichtender, ggf. für mehrere Kategorien abgestufter Sachkundenachweis für zukünftige Halter 
von einheimischen wie exotischen Heimtieren der vielversprechendste Lösungsansatz wäre. 
Die Angaben der spezialisierten praktischen Tierärzte decken sich mit den Haltungsfehlern, die 
über die Befragung der Tierhalter eruiert wurden. Insbesondere das Sozialverhalten der 
verschiedenen Vogelarten spielt bei der tiergerechten Haltung eine große Rolle. Die als hoch 
eingeschätzte kognitive Intelligenz vieler Vogelarten erfordert bei Haltung in menschlicher Obhut 
zwangsläufig, dass den vielschichtigen Verhaltensmustern Rechnung getragen werden muss. Zwar 
ist eine Einzelhaltung bei allen durchweg hoch sozialisierten Papageienarten vom Wellensittich bis 
hin zu Großpapageien und Kakadus aus wissenschaftlicher Sicht als tierschutzwidrig strikt 
abzulehnen. Allerdings wurde in der vorliegenden Studie z. B. bei Auswertung der 
Vogelhalterbefragung festgestellt, dass bei mehr als einem Drittel einiger Großpapageienspezies 
noch immer eine reine Einzelhaltung praktiziert wurde. Ein weiteres Beispiel ist die Ernährung der 
Tiere in menschlicher Obhut, der eine zentrale Rolle bei der Gesunderhaltung zukommt. So lassen 
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sich beispielsweise im Bereich der Zier- und Wildvogelhaltung verschiedene klinisch relevante, die 
Tiergesundheit belastende Parameter auf eine weder artgemäße noch bedarfsgerechte Ernährung 
zurückführen. Solche Fütterungsfehler wurden bei Ziervögeln überdurchschnittlich häufig als 
Ursache für haltungsbedingte Erkrankungen gesehen.  
Aus der Umfrage bei praktischen Tierärzten mit entsprechender Spezialisierung für Reptilien geht 
klar hervor, dass, auch wenn eine großer Teil der Reptilien tierschutzkonform gehalten wird, hier 
ebenso Haltungsfehler und Folgeerkrankungen eine nicht unerhebliche Rolle spielen und ein 
entsprechender Handlungsbedarf gegeben ist. Auch in der Auswertung der Reptilienhalterumfrage 
zeigte sich, dass Abweichungen von empfehlenswerten Haltungsparametern bei allen häufig 
gehaltenen Arten vorkommen. Die Gewichtung der Haltungsbewertung innerhalb der einzelnen 
Reptilienspezies bzw. -gruppen unterscheidet sich, doch sind auch unter den Reptilien relativ viele 
Arten von Fütterungsfehlern betroffen. Die Zusammenstellung einer bedarfsgerechten Futterration 
kann bei den Schildkröten und Echsen eine Herausforderung darstellen. Die Folgen einer 
inadäquaten Ernährung/Flüssigkeitszufuhr sind dabei vielfältig (z. B. Verdauungsstörungen, 
Nierenerkrankungen, Adipositas/Fettleber, Knochenstoffwechselstörungen) und werden regelmäßig 
von den spezialisierten Tierärzten bei diesen Reptilienarten gesehen. Unbedeutend hingegen wird 
dieser Parameter von den Tierärzten bei den häufig gehaltenen Schlangenarten bewertet.  
Tagaktive und sonnenliebende Reptilienarten sind als anspruchsvoll hinsichtlich einer 
hochwertigen UV-Beleuchtung einzustufen und erweisen sich auch nach Einschätzung der Tierärzte 
diesbezüglich als anfällig für Haltungsfehler. Auch hier sind beispielsweise Europäische 
Landschildkröten eher betroffen als Schlangen. Da Fütterungsfehler und unzureichende UV-
Beleuchtung entscheidende Faktoren beispielsweise in der Pathogenese von 
Knochenstoffwechselstörungen wie der Rachitis oder Osteomalazie darstellen, werden solche 
Folgeerkrankungen auch aufgrund der Haltungshäufigkeit entsprechend bei Landschildkröten häufig 
beobachtet. Bei Königspythons wurden dagegen von mehr als der Hälfte der spezialisierten Tierärzte 
Haltungsfehler in Form einer inadäquaten Luftfeuchtigkeit aufgeführt, welche sich beispielsweise in 
Häutungsproblemen äußert. Fehler in der Gruppenzusammenstellung bzw. ungeeignete Verpaarung 
und deren Folgen (z. B. Bissverletzungen) wurden von den spezialisierten Tierärzten besonders 
häufig bei Bartagamen, Europäischen Landschildkröten, Schmuckschildkröten, Grünen Leguanen, 
Wasseragamen und Taggeckos festgestellt. Auch hier wird einmal mehr die Relevanz einer 
hinreichenden Sachkunde hinsichtlich der Haltungsanforderungen und Bedürfnisse der betreuten 
Tiere offensichtlich.  
Ein durchgängiges Ergebnis der Studie war zweifellos, dass als eine Ursache der 
unzureichenden Haltungsbedingungen der untersuchten Exoten bei Privathaltern fehlende oder 
mangelhafte Informationsquellen bzw. fehlende Standards für als tiergerecht einzustufende 
Haltungsbedingungen anzusehen sind. Weniger als die Hälfte der Vogelhalter erhielt eine Beratung 
beim Kauf von Vögeln. Daher erscheint es nicht nur bei Tierarten mit hohen Haltungsansprüchen 
zwingend notwendig, dem potentiellen Tierkäufer vor Kauf standardisierte Informationen, die auf der 
verfügbaren wissenschaftlichen Literatur beruhen, zur Verfügung zu stellen. Nach 
Literaturrecherchen im Rahmen der Studie und Durchsicht der BMEL-
Mindestanforderungsgutachten, der BNA- und TVT-Tiersteckbriefe und anderer Informationsquellen 
ergab sich für die Expertengruppe die Notwendigkeit, solche Standards jeweils für die am häufigsten 
angegebenen Tierarten zu erarbeiten. Diese Standards wurden letztendlich auch zur Beurteilung der 
abgefragten Haltungsparameter herangezogen. So gibt es zum Beispiel für den Wellensittich als am 
häufigsten gehaltenem exotischem Ziervogel keine BMEL-Mindestanforderungen für die Haltung. Im 
BNA- und TVT- Tiergruppensteckbrief steht richtigerweise, dass die Käfige der Vögel nicht zu klein 
sein sollen. Wie sich aber aus der regen Internetdiskussion von Wellensittichhaltern zur Käfiggröße 
zeigt, müssen hier Angaben konkreter Mindestmaße für eine tiergerechte Haltung für die Käufer 
verfügbar gemacht werden.  
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Schlussfolgerungen 
Innerhalb der EU wird zurzeit durch vielfältige Maßnahmen versucht, die Haltung exotischer Tiere 
in menschlicher Obhut zu überwachen bzw. zu verbessern, z. B. durch Positiv- bzw. Negativlisten, 
Zertifizierung von Privathaltungen, Verkaufsbeschränkung ausschließlich auf Zoofachgeschäfte, 
spezielle Weiterbildung für Mitarbeiter von Zoofachgeschäften, vorgeschriebene und standardisierte 
Information des Käufers zu Haltungsstandards, Festlegung eines Mindestalters für den Halter. 
Inwieweit diese Maßnahmen zum Erfolg führen, ist teilweise strittig. In jedem Fall muss vermieden 
werden, dass durch entsprechende Restriktion ein Besuch z. B. bei spezialisierten 
Veterinärmedizinern vermieden und der Schwarzmarkt vergrößert wird. 
Einem vor der Anschaffung eines Tieres vom potentiellen Halter abzuleistenden 
Sachkundenachweis sowie Verbesserungen der Beratung im Zoofachhandel wird durch die 
Expertengruppe das größte Potential für das Erreichen tiergerechter Haltungsbedingungen 
zugesprochen. Bei letzterem Punkt zeigten sich in der Studie Überschneidungen mit der 
überwiegend kritischen Bewertung von Zoofachhändlern als geeignete Informationsquelle seitens 
der Halter. In der Befragung spezialisierter Tierärzte zu möglichen Lösungsansätzen wurde so 
besonders große Bedeutung dem speziellen Training von Zoofachangestellten, der Einführung eines 
Zulassungsverfahrens für Tierhaltungsgegenstände (vergleichbar „TÜV“) sowie von detaillierten, 
rechtlich verbindlichen Mindestanforderungen an die Haltung in Zoofachhandlungen und 
Privathaushalten beigemessen. Haltungsverbote (sowohl generell für die Haltung exotischer Tiere 
als auch in Form von Negativ- bzw. Positivlisten) wurden seitens der Experten als wenig zielführend 
für die Reduktion von Haltungsdefiziten eingestuft. Diese Auffassung wird dadurch untermauert, dass 
auch bei „einfacher zu haltenden Arten“ im Rahmen der Studie ähnliche Haltungsdefizite gefunden 
wurden wie bei schwerer zu haltenden Arten. Dagegen werden rechtlich verbindliche standardisierte 
Anforderungen für die Haltung in Privathand als sinnvoll erachtet, ebenso wie die bereits erwähnte 
Einführung eines Sachkundenachweises (tendenziell eher abgestuft in Abhängigkeit von den 
Haltungsansprüchen der betreffenden Spezies). Eine Voraussetzung für Sachkundenachweise sind 
allerdings verbindliche Mindeststandards für eine der jeweiligen Spezies entsprechende tiergerechte 
Haltung und Ernährung, welche z. B. in der bereits vom BMEL lancierten „Haustierplattform“ zur 
Verfügung gestellt werden. Eine solche Datenbank sollte dann regelmäßig unter Berücksichtigung 
wissenschaftlicher Erkenntnisse aktualisiert werden. Zudem werden derzeit einige BMEL-
Mindestanforderungsgutachten überarbeitet und sollen im allgemeinen Teil deutlich umfangreicher 
sein als vorher und von daher als Informationsbasis für Halter, Zoofachhändler usw. gut geeignet 
sein. 
Die Exopetstudie wird nach bewilligter Laufzeitverlängerung bis April 2018 weitergeführt. Die 
Förderung der Forschungsarbeiten erfolgt durch das Bundesministerium für Ernährung und 
Landwirtschaft aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages über die Bundesanstalt für 
Ernährung und Landwirtschaft (BLE), Förderkennzeichen 2815HS014 (Uni Leipzig) bzw. 2815HS001 
(LMU München). 
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Vorstellung Haustierplattform 
Katharina Kluge 
Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft, Bonn 
 
 
Das BMEL hat im September 2014 die Initiative „Eine Frage der Haltung – Neue Wege für mehr 
Tierwohl“ auf den Weg gebracht. „Eine Frage der Haltung“ stellt sich im Umgang mit 
landwirtschaftlichen Nutztieren aber auch mit Versuchstieren sowie mit Heim- und Begleittieren. Der 
Schwerpunkt der Initiative liegt im Nutztierbereich, aber auch im Bereich der privaten Tierhaltung 
wurden im Rahmen der Initiative Maßnahmen auf den Weg gebracht.  
 
Um die Situation von Tieren in privater Haltung im Hinblick auf den Tierschutz zu analysieren, 
wurden die für den Vollzug des Tierschutzrechts zuständigen Länder befragt und die Exopet-Studie 
auf den Weg gebracht, mit der die Situation von Tieren in privater Haltung in Bezug auf den 
Tierschutz analysiert wird. Außerdem wurden an Kinder gerichtete Materialien erarbeitet, die die 
Bedürfnisse verschiedener Tierarten darstellen. Diese Medien werden vom BMEL auf Anfrage 
kostenlos zur Verfügung gestellt.  
 
Private Tierhalter sehen ihre Tiere als Individuen und häufig als Familienmitglieder. Sie sind 
hochmotiviert, den Bedürfnissen des Tieres gerecht zu werden und eine artgerechte Tierhaltung 
sicherzustellen. Dennoch treten Tierschutzprobleme auf. Ursachen hierfür sind insbesondere 
unzureichende finanzielle Möglichkeiten, Spontankäufe, im Hinblick auf die Lebensumstände 
ungeeignete Tierarten oder fehlende Fachkenntnisse. Um spätere Tierschutzprobleme zu 
verhindern, ist es essentiell, sich vor der Anschaffung eines Tieres bewusst zu machen, was vom 
Tier erwartet wird, wie lange es leben kann, welche finanziellen Belastungen entstehen können, wie 
viel Zeit die Betreuung des Tieres erfordert usw.  
Seit August 2014 gibt das Tierschutzgesetz vor, dass derjenige, der gewerbsmäßig mit 
Wirbeltieren (außer landwirtschaftlichen Nutztieren) handelt, dem künftigen Tierhalter bei der 
erstmaligen Abgabe eines Wirbeltieres einer bestimmten Art mit dem Tier schriftliche Informationen 
über die wesentlichen Bedürfnisse des Tieres, insbesondere im Hinblick auf seine angemessene 
Ernährung und Pflege sowie verhaltensgerechte Unterbringung und artgemäße Bewegung, 
übergeben muss. Die Regelung geht von der Überlegung aus, dass zum Zeitpunkt der Anschaffung 
eine besonders intensive Auseinandersetzung mit den Bedürfnissen des Tieres sowie die 
Anschaffung des erforderlichen Zubehörs erfolgt und so die Grundlagen für die künftige Tierhaltung 
gelegt werden.  
Heutzutage suchen viele Menschen, die Tiere halten oder sich ein Tier anschaffen möchten, über 
das Internet, in Social Media, Blogs u.ä., nach Informationen über die Tierhaltung. Allerdings sind die 
dort zu findenden Informationen nicht immer richtig, teilweise auch von kommerziellen Interessen 
geleitet. Um diesen Informationsquellen eine neutrale und fachkompetente Alternative 
entgegenzusetzen, hat das Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft unter 
www.haustier-berater.de ein Portal mit Informationen zu über 120 Tierarten bereitgestellt. Das Portal 
gliedert sich in mehrere Bereiche: Einen Berater, der denjenigen, der sich ein Tier anschaffen 
möchte, darin unterstützt, die geeignete Tierart zu wählen sowie einen Bereich, in dem Tierhaltern 
Informationen über die wesentlichen Bedürfnisse der jeweiligen Tierart zur Verfügung gestellt 
werden. Zudem werden auf weiteren Seiten Tipps zur Haltung, zur Pflege und zum rechtlichen 
Hintergrund gegeben. Weiterhin geht die Seite „Tipps zum Kauf“ auf unterschiedliche Möglichkeiten 
des Erwerbs (Tierheim, Züchter, Zoofachhandel etc.) und grundsätzliche Hinweise zum Haustierkauf 
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ein. Ist die Kaufentscheidung getroffen, so erfährt der zukünftige Haustierbesitzer dort, was er für 
den Einzug des neuen Haustieres vorbereiten sollte. 
 
Berater bei der Anschaffung eines Tieres 
Ausgehend von Angaben wie Größe des Tieres, Herkunft (heimisch, Europa, exotisch), 
Pflegebedarf (gering, mittel, hoch), Kuschelfaktor (gering, mittel, hoch), monatliche Kosten, 
Lebenserwartung und geeignet ab einem bestimmten Alter, schlägt der Berater bestimmte Tierarten 
vor und gibt Informationen über diese Tierarten. Bestimmte Tierarten haben besonders hohe 
Ansprüche und können nur von Experten mit hohen Fachkenntnissen oder nur unter Einsatz hoher 
Ressourcen artgerecht gehalten werden. Zudem ist die Haltung mancher Tierarten aus Sicht des 
Artenschutzes problematisch. Solche Tierarten werden vom Berater nicht zur Anschaffung 
empfohlen.  
 
Informationen zur artgerechten Haltung (Haustierdatenbank) 
Das Portal beinhaltet Informationen über die wesentlichen Bedürfnisse von über 120 Tierarten, 
insbesondere im Hinblick auf eine angemessene Ernährung und Pflege sowie verhaltensgerechte 
Unterbringung und artgemäße Bewegung. Die Inhalte basieren auf Informationen, die der 
Bundesverband für fachgerechten Natur-, Tier- und Artenschutz e.V. (BNA) unter Beteiligung der 
Bundestierärztekammer und der Tierschutzbeauftragten des Landes Baden-Württemberg erarbeitet 
hat. Sie werden fortlaufend weiterentwickelt. Darunter sind auch Informationen über Tiere mit hohen 
Haltungsanforderungen. Zwar sollen solche Tiere von Laien nicht gehalten werden und werden 
daher auch nicht zur Anschaffung empfohlen, vorhandene Tierhalter sollen aber darin unterstützt 
werden, solche Tiere, die sich bereits in privater Haltung befinden, tiergerecht zu halten. Beschrieben 
werden Haltungsanforderungen verschiedener Spezies aus der Gruppe der Säugetiere (Kleinsäuger, 
Hunde Katzen), Süßwasserfische, Meerwasserfische, Terrarientiere und Vögel.  
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Haltungsfehler und daraus resultierende Erkrankungen bei Ziervögeln 
– Käfig, Voliere, Freiflug 
Norbert Kummerfeld 
Klinik für Heimtiere, Reptilien u. Vögel, Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
 
Risiken für Erkrankungen unter verschiedenen Haltungsbedingungen 
Jede Haltungsart von Haus- oder Heimtieren schränkt deren freizügigen Bewegungsspielraum 
mehr oder weniger ein. Die entscheidende Rolle zur Erhaltung des Wohlbefindens der gehaltenen 
Tiere spielt, unabhängig von der konkreten Methode der Unterbringung, das verantwortungsvolle 
Management des Tierbesitzers ruhend auf dessen Sachkunde. Kenntnisse zur speziellen Biologie 
des gepflegten Ziervogels und der daraus resultierenden essentiellen Bedürfnisse sowie der 
besonderen realen Risiken unter den gewählten Haltungsbedingungen sind unabdingbar. Die zu 
beachtenden Gefahrenquellen können sich aus Bauart, Größe und Einrichtung der Unterbringung 
(u.a. als „Technopathien“), dem Standort, unglücklichen Traumen und Verletzungen (z.B. Folgen von 
Panikreaktionen, Angriffe von Wild- oder Haustieren), Vernachlässigung, Hygienemängeln sowie 
möglichen Intoxikationen aus der Umgebung oder Aggressionen innerhalb der Tiergruppen ergeben. 
Jede Haltungsart bietet dabei ein besonderes Spektrum möglicher Risiken, die ein kompetentes 
Management im Vorfeld erkennen und konsequent ausschließen sollte. Fütterungsfehler, 
Verhaltensstörungen und Aufzuchtfehler bleiben in diesem Beitrag unberücksichtigt.  
 
Erkrankungen durch Fehler in der Käfighaltung  
Die Unterbringung im Käfig schränkt die Wahlmöglichkeiten des Verhaltens bzw. der artgemäßen 
Fortbewegung für den Ziervogel im Vergleich der Haltungsmethoden am weitesten ein, der 
Vogelbesitzer trägt hier also eine besondere Verantwortung für das Wohlergehen seiner Pfleglinge. 
Die Größe traditioneller Stubenkäfige („Hüpfkäfige“) führt systembedingt zum Bewegungsmangel, da 
artspezifisches Fliegen nicht möglich ist (1,2). Aktives Fliegen ist jedoch ein wichtiger Motor für die 
intensive Organdurchblutung und in der Peripherie zur Steigerung der Gewebstemperatur als 
vogeltypische Barriere unverzichtbar (3). Eine Dauerhaltung mit Immobilisation in traditionellen 
Käfigen ist deshalb unter dem aktuellen Verständnis zum tierschutzgemäßen Wohlergehen der 
Ziervögel kaum noch akzeptabel (auch der Einsatz eines Papageien-Fahrrades ändert an dieser 
Forderung nichts, selbst wenn die Werbung anderes verspricht) – kontrollierte Freiflugperioden in der 
Wohnung sollen daher den Bewegungsmangel im Käfig mit seinen negativen Folgen (u.a. 
Adipositas, Pododermatitis, Aspergillose) ausgleichen (4,5,6). Dieser Freiflug, insbesondere wenn er 
unbeobachtet stattfindet, bietet aber auch Risiken z.B. für Verletzungen oder Intoxikationen. 
Darüberhinaus ist ein Käfig als kleiner künstlicher Lebensraum anzusehen, dessen Hygienestatus 
vollständig in den Händen des Pflegers liegt. Gleiches gilt auch für die Umweltbedingungen des 
Käfigbewohners – die Einrichtungen des Käfigs und die Auswahl des Standortes sind von 
elementarer Bedeutung für das Tierwohl. Sogar perakut letal kann ein falscher Standort für den 
Vogel werden, wenn die Wahl auf die Küche oder ein Esszimmer fällt, wo PTFE beschichtetes 
Geschirr zu stark erhitzt wird (7,8). Zumeist sind die Erkrankungen aus Mängeln in den 
Haltungsbedingungen jedoch mehrfaktoriell, so dass keine klare Schwarz/Weiß-Situation, sondern 
meist eine Summe von Fehlern als auslösende Ätiologie vorliegt, die als solches erkannt und in ihre 
„Einzelteile“ zerlegt werden muss, um Ansatzpunkte für eine Therapie zu finden (4). Der 
Bewegungsmangel im Käfig führt bei gleichzeitigem Luxuskonsum von Kolbenhirse, Sprech- und 
Singperlen, Erdnuß-Snacks o.ä. in klassischer Weise zur Adipositas (3,5). Nur Graupapageien leiden 
aus bisher ungeklärten Gründen nicht an dieser „Geisel“ der modernen Konsumgesellschaft. Der 
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Standort auf dem sonnigen Fensterbrett kann Ursache für einen Hitzschlag sein, im schattigen 
Schlafzimmer dagegen führt Lichtmangel zu Hormon- und Calciumimbalancen, als deren Folgen 
Skelettveränderungen, generelle Mauserstörungen, z.B. Stockmauser, oder bei Testosteronmangel 
auch Alopezie im Scheitelbereich z.B. bei Kanarienhähnen auftreten (9). Der Standort neben dem 
wärmenden Heizungsradiator ist ebenfalls ungünstig, da die Thermik für sauerstoffarme, staub-
/pilzsporenhaltige und trockene Atemluft sorgt, chronischer Schnupfen oder sogar Aspergillose 
können dann entstehen (4,6,10). Als drastische Hygienemängel fallen verkotete Wassernäpfe unter 
den Sitzstangen oder kotkontaminiertes Körnerfutter in der Sandeinstreu auf, Erbrechen oder 
Verdauungsstörungen könnten folgen (4). Scharfkantige Blechklammern als Halter für Sepiaschalen 
bergen ein hohes Verletzungsrisiko beim Kalknagen. Kordelsitzstangen lassen sich zerbeissen und 
abschlucken und bilden so FK-Bezoare im Kropf (11). Pododermatitis ist bei Käfigvögeln weit 
verbreitet, weil sich zu Übergewicht und Bewegungsmangel noch Druckgeschwüre (aufgrund 
uniformer oder zu harter Sitzstangen) gesellen. Daraus entstehen Miniverletzungen der Fußsohle 
durch scharfschneidigen Käfigsand oder raue Sandpapierstangen, so dass der Zugang für 
Staphylokokken u.a. geöffnet ist (4,6).  
 
Freiflug (möglichst immer unter Aufsicht) außerhalb des Käfigs kann für notwendige Bewegung 
sorgen, viele Vögel müssen aber zum aktiven Fliegen zunächst „genötigt“ werden. Glasscheiben, 
exotische Zimmerpflanzen (z.B. Weihnachtsstern oder Kakteen) sowie Gasflammen oder 
Haushaltschemie in der Küche oder auch der Kater bergen dann neue Gefahrenquellen. Die roten 
Schmuckblätter des Weihnachtssterns enthalten Saponine, die nach Abschlucken in den Kropf 
Regurgitationen von rötlichem Schleim auslösen (11). Die feinen Kaktusstacheln besitzen oft 
Widerhaken und könnten im Kopfbereich, insbesondere in der Kornea, ein dramatisches Problem 
darstellen. Aus Neugier oder als Gritersatz kann außerhalb des Käfigs schließlich blei-oder 
zinkhaltiges Material (klassisch: Perlen aus Gardinenschnüren) aufgenommen werden, 
Nymphensittiche oder Agaporniden sind neben Amazonen daran besonders interessiert (4,10). 
 
Erkrankungen durch Fehler in der Volierenhaltung 
Volieren sollen eine (wenn auch eingeschränkte) Möglichkeit des vogeltypischen aktiven 
Fliegens bieten und mit einer entsprechenden Ausstattung („Enrichment“) das artgemäße Verhalten 
fördern. Die angemessene Mindestflugstrecke zwischen den Sitzstangen sollte bei Sittichen und 
Kleinpapageien 3 m, bei mittelgroßen Papageien ab 4 m oder bei Großpapageien besser 6 m und 
mehr betragen (2). Als Energiesparer klettern nämlich Papageienartige lieber über kürzere Strecken 
beispielsweise zum so erreichbaren Futterplatz. Hindernisse dürfen natürlich nicht den Flugraum 
verlegen. Vogeltypisches Fliegen (d.h. mit ausgestrecktem Schwanzgefieder) ist z.B. bei 
Wellensittichen oder Alexandersittichen äußerst rasant und deshalb müsste für die Volierenlänge 
selbst bei diesen eher kleineren Vögeln ebenfalls mindestens 6 m vorgesehen werden. Die Breite 
der Voliere sollte möglichst einen Kurvenflug und damit längere Flugzeiten erlauben, muss aber auch 
Ausweichmanöver unterlegener Tiere zulassen, d.h. die Grundform sollte nicht schlauchförmig 
sondern eher quadratisch geplant werden.  
Die Struktur der Voliere muss neben der Beschäftigung zusätzlich ausreichenden Sichtschutz 
bieten, um Aggressionen und resultierende Verletzungen zu vermeiden. Diese Strukturelemente sind 
als „Enrichment“ ständig zu erneuern, da die Neugier und der Beschäftigungstrieb der Vögel zu einer 
starken Abnutzung führen, so dass z.B. zerlegte natürliche Äste, Baumstümpfe, Papiersäcke usw. 
fortlaufend ausgetauscht werden müssen, um Schäden durch „Langeweile“ vorzubeugen (1). Diese 
Strukturelemente dürfen selbst aber nicht zur Gefahrenquelle werden, z.B. Kiefernspane, Nägel oder 
Schrauben als Fremdkörper, mineralische Farben als mögliche Giftquellen (10,11). Harte und 
splitternde Dachlatten sind daher als Sitzstangen wegen einer Prävention von Pododermatitis 
ungeeignet. In der „natürlich“ gestalteten (und bewachsenen) Voliere ist allerdings eine 
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regelgerechte Kontrolle seitens des Pflegers erschwert, was dann nicht zur Vernachlässigung und 
z.B. ausgeweiteten Parasitosen wie der Knemidokoptes-Räude oder eingewachsenen Fußringen 
führen darf (5). Die verläßliche Kontrolle der Volierenbewohner kann auch durch deren bloße Anzahl 
erheblich erschwert sein, die Tierzahl sollte sich also auf ein gut zu überblickendes Maß 
beschränken. Die für Käfige beschriebenen Gefahrenquellen aus Hygienemängeln (wie 
Wassernäpfe, kotkomtaminierte Futterkörner u.a.m.) sind natürlich auch in der Voliere abzustellen.  
Das Baumaterial der Voliere muss gesichert frei von Schwermetall (Zn, Pb) sein und sie sollte 
immer eine Eingangsschleuse haben, um das Entfliegen zu vermeiden. Das Gittermaterial und die 
Verarbeitung ist einerseits stabil gegen die Nageversuche der Papageien, insbesondere Kakadus, 
Agaporniden oder Sittiche zu wählen, muss andererseits auch Schutz von außen vor „Beutegreifern“ 
wie Habicht, Sperber, Uhu, Marder, Fuchs sowie Hunden und Hauskatzen bieten. Treten Ratten oder 
Wiesel auf, können diese ebenfalls hohe Verluste unter den Vögeln verursachen, dies ist ggf. mit 
einer engeren Maschenweite des Gitters zu verhindern. Die Fenster der frostfesten (Winter)Quartiere 
sollten ebenso wie die in Vogelzimmern nur mit schwermetallfreien Dichtungsmassen eingepasst 
werden, um akute Intoxikationen auszuschließen. Für eine längere Überwinterung sollten analog zur 
Käfighaltung Lichtquellen bereitstehen, die das natürliche Tageslichtspektrum abgeben und flickerfrei 
geschaltet sind (12). 
 
Erkrankungen durch Fehler in der Freiflughaltung 
Eine Haltung mit Freiflug bietet dem Ziervogel naturgemäß die beste Option für artgemäßes 
aktives Fliegen – stellt jedoch nur einen Teilaspekt der Haltung dar, die sonst im Käfig oder einer 
Voliere stattfindet. Diese Methode ist allerdings nicht für alle Vogelarten gleichermaßen geeignet (in 
größeren ländlichen Parkanlagen lassen sich z.B. Amazonen oder Aras nach einer Gewöhnungszeit 
gut im kontrollierten Freiflug halten, bei z.B. Graupapageien oder Alexandersittichen gelingt das 
selten) und nicht in jeder Umgebung (z.B. dichte städtische Besiedlung) durchführbar. Beim Freiflug 
der in Deutschland exotischen Ziervögel bleibt immer ein Restrisiko durch Beutegreifer wie Habicht, 
Wanderfalke oder Uhu. Durch Panikreaktion nach Erschrecken, z.B. durch Hubschrauberüberflug, ist 
auch mit Entfliegen oder einem Anflug von Hindernissen zu rechnen. Die unkontrollierbare 
selbstständige Futtersuche im ländlichen Raum birgt dazu die Gefahren des Verkehrsunfalls oder 
Beschusses (z.B. Luftgewehr) sowie einer Feldvergiftung mit Pestiziden, Herbiziden oder 
Rodentiziden (13).  
 
Inwiefern Fluggeschirre diese Probleme tatsächlich lösen bzw. neue schaffen, bleibt zunächst 
dahingestellt. Klinische Erfahrungen in ausreichenden Fallzahlen z.B. über Verletzungen durch 
Absturz oder Strangulation von Papageien an einer Flexileine liegen bisher (noch) nicht vor. Es 
erscheint aber kaum vorstellbar, dass ein erforderliches professionelles Training zur Gewöhnung an 
diese Fixation mit Brustgurt und langer Leine und deren täglicher Gebrauch in der Praxis vom 
„normalen“ Papageienhalter in tierschutzgerechter Weise zu leisten ist. Ein Blick auf die falknerische 
Haltung von Greifvögeln und die intensive technische Ausbildung der Falkner mit Abschlussprüfung 
erklärt die Risiken der entsprechenden Situation eindringlich.  
 
Für kleinere Papageien oder Sittiche kann auch ein „Vogelzimmer“ Freiflugbedingungen 
schaffen, wie dies bei allen Ziervögel in artgemäß großzügigen Biotopvolieren möglich ist. Werden in 
solchen natürlich bewachsenen Volieren die Bodenhygiene und die regelmäßige Kotkontrolle jedoch 
vernachlässigt, ist mit der Zeit auch dort eine Kontamination, ggf. forciert durch eindringende 
Wildvögel oder Muriden, z.B. mit Helminthen, Mykobakterien, Salmonellen u.a. unvermeidlich und 
muss dann zu den entsprechenden Infektionserkrankungen führen (4). 
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Fazit 
Eine fortlaufend aktualisierte Sachkunde des Vogelbesitzers zu den artgemäßen Ansprüchen des 
von ihm gepflegten Ziervogels ist unabdingbar für eine moderne tierschutzgemäße Haltung – der 
jetzt auf vielen politischen Ebenen geforderte Sachkundenachweis als Voraussetzung für die 
Anschaffung auch eines Ziervogels ist überfällig, der Modus seiner Realisierung wird derzeit im 
ExoPet-Projekt diskutiert. 
Außer der Sachkunde zur Vogelspezies müssen ebenfalls auch Kenntnisse zum gewählten 
Haltungssystem (als Risikoanalyse) und dem tiergerechten Management vorliegen. Eine 
ausschließliche Dauerhaltung der mindestens paarweise zu haltenden Papageien, Sittiche oder 
anderen Ziervögel im „Hüpfkäfig“ sollte zukünftig ausgeschlossen sein, um den Tieren tatsächlich 
eine artgemäße aktive Fortbewegung in Form des Fliegens zu ermöglichen. Die Gestaltung der 
Vogelumwelt und die Konstruktion der Haltungsbedingungen sollte zukünftig modernen 
Anforderungen entsprechen, um das Wohlbefinden der Ziervögel in menschlicher Obhut tatsächlich 
langfristig zu sichern. Einrichtungsgegenstände und technische Produkte müssen auf ihre 
Tierverträglichkeit und technische Sicherheit hin geprüft werden. Potenziell gefährliche 
Käfigeinrichtungen sollten nicht kommerziell angeboten oder gar beworben werden dürfen. Im 
Vordergrund hat jedoch immer das verantwortliche Management des Vogelhalters zu stehen, das vor 
allem die speziellen Bedürfnisse der jeweils gepflegten Ziervögel bedienen muss und für einen 
optimalen risikoarmen Lebensraum zu sorgen hat. 
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Introduction 
Many of the behaviour problems seen in adult birds have their roots in early life experiences. 
Particularly in altricial and social species, i.e. species in which the young strongly rely on early social 
interactions and adult care, these early developmental events can greatly influence the behaviour, as 
this is the period in which the brain is most plastic and receptive to environmental stimuli (1,2). 
Similar to children, behaviour problems (e.g. feather damaging behaviour) can arise when the bird is 
raised in a suboptimal environment where there is a “mismatch” between the ecological and 
evolutionarily needs of the species and the social and ecological context in which the individual is 
kept (3-5). As such, it is important for veterinarians to be acquainted with the developmental phases 
in a bird’s life, and be aware of the potential effects that human interference in these early life stages 
can have on the bird’s development and future behaviour. 
 
Stages of development in a parrot’s life 
The development of psittacine birds takes place according to a predictable path and appears 
ontogenetically most comparable to that of the great apes (6). In the bird’s development, various 
phases can be distinguished, i.e. neonate – nestling – fledgling – weanling – juvenile or 
preadolescent – adolescent. Each of these phases is characterised by distinct behaviours and 
physical abilities of the bird, which develop parallel to each other and are greatly affected by the way 
that the bird’s environment is arranged (7,8). For example, the provision of environmental enrichment 
can further stimulate visual acuity once the chick opens its eyes. Similarly, the environment should 
be safe and suitable for fledging once the flight feathers are fully developed and the chick starts to 
make its first attempts at flying. Two environmental features that are particularly important to consider 
with respect to the development of a psittacine companion bird are 1) its socialization with parrots 
and humans; and 2) the degree of stimulation and enrichment provided in its rearing environment. 
 
Socialization with parrots and humans 
Socialization is defined as the process during which the individual acquires the basic social traits 
that are needed to develop into an appropriately functioning adult that is capable of interacting in a 
species-typical and predictable fashion with conspecifics. In both mammalian and avian species, 
early social interactions have been found to significantly influence the acquisition of appropriate, 
species-typical behaviours (9-14). Based on findings in primates, it is likely that, in birds with a high 
degree of sociality, establishing an early and long-lasting affiliative relationship is essential for 
socialization. Such long-lasting affiliative relationships to one or both parents have been found in a 
variety of precocial species (e.g. chicken, ducks, geese) as well as in altricial species (e.g. parrots) 
(15-18).  
In the wild, the development of social species such as parrots is greatly influenced by interaction 
with conspecifics such as parents and siblings (19). However, in the case of captive rearing, humans 
also are part of the “flock”, thereby requiring parrots to become accustomed to physical contact and 
handling by people too. Hand-rearing has long been the accepted method to accomplish this, as it 
was suggested to help strengthen the human-avian bond and encourage the bird to positively 
interact with people (20). However, hand-rearing and lack of interaction with conspecifics can 
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severely impact the emotional and social development of the captive psittacine bird and result in 
display of abnormal behaviours (see Consequences of hand-rearing). 
 
Stimulation and enrichment  
Adequate stimulation by provision of enrichment is another important factor that affects the 
development of the psittacine chick. For example, the number and variety of stimuli (i.e. visual, 
auditory and tactile, e.g. toys, objects, other birds and animals, plants, noises) presented to the bird 
has been found to significantly alter the risk of the bird developing phobias or anxiety disorders later 
on in life (21-25). Although overstimulation should be avoided, especially in younger birds, exposure 
of the chick to a moderate amount of novelty-related stress is considered healthy as it enables the 
bird to cope with environmental changes later on in life. Moreover, the total absence of stressors in 
the early life phases might predispose to the development of feather damaging behaviour or 
stereotypical behaviours later on in life (25-27).  
 
Consequences of hand-rearing 
With the banning of import of wild parrots, hand-rearing chicks has become the predominant 
method of producing parrots for the pet trade in many countries. Traditionally, this was considered 
the best method to prepare the psittacine bird to its life as a pet, allowing it to be tamed and form a 
strong emotional and physical “bond” with the owner (28,29). To enable hand-rearing, chicks would 
either be hatched in an incubator or and separated from their parents shortly after hatching. 
However, this activity is suggested to be disruptive to the normal behavioural and physiologic 
development of the bird, and e.g. result in slower growth rates, inability of the bird to establish normal 
social bonds, or successfully reproduce (30-35). These effects were not observed in parent-reared 
birds that had been tamed by occasional neonatal handling (i.e., five weekly 20-minute sessions), 
suggesting that taming and co-parenting have less disruptive effects than hand-rearing (36). 
Hand-reared birds have furthermore been found more prone to develop abnormal behaviours. 
These include, but are not limited to, inappropriate sexual behaviours toward humans (e.g., 
regurgitation, courtship behaviour), (territorial) aggression, (sudden onset of) phobic behaviours, 
excessive vocalizations, continued begging and whining for food (including delayed weaning), feather 
damaging behaviour, and other stereotypies (37,38). Many of these abnormal behaviours may 
develop as a result of so-called frustration (e.g., inability to sexually bond with humans) or to seek 
attention from the caregiver. As such, they appear similar to the “orphanage syndrome” or “relative 
attachment disorder” described in human children who have been deprived of affection and stability 
in their early childhood (39).  
Fortunately, increasing numbers of breeders are nowadays allowing parents to incubate, hatch, 
and raise their chicks themselves until fledging. Human interaction with these chicks may then either 
begin in the nest box (“co-parenting”) or after the chicks have successfully fledged. Using these 
methods, the juvenile birds are accustomed to human handling via brief daily interactions while still 
also able to benefit from the interactions with its parents and siblings, thereby allowing the birds to 
become both resilient to stress and well-socialised with both humans and parrots (29,36).  
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Einleitung 
Seit den „Alex Studies“ (1) liegen umfangreiche, wissenschaftlich fundierte Ergebnisse zu den 
weitreichenden kognitiven wie auch kommunikativen Fähigkeiten von Graupapageien (Psittacus 
erithacus erithacus) vor; diese sind durchaus mit einem Kleinkind zu vergleichen. Unbenommen 
kann zusätzlich aus alltäglichen Beobachtungen vieler weiterer Papageienspezies geschlossen 
werden, dass deren Fähigkeiten denen von Graupapageien ebenbürtig sind. In einer vergleichenden 
Studie zur Größe des Gehirns (und seiner Areale) im Verhältnis zur Körpermasse zwischen 
Papageienarten untereinander und im Vergleich zu anderen Vogelarten (passeriforme wie nicht-
passeriforme) bzw. nicht-menschlichen Primaten zeigte sich zudem, dass (i) Psittaciforme eine 
größere relative Gehirnmasse als andere Vögel aufwiesen und (ii) es keinen signifikanten 
Unterschied in der relativen Gehirnmasse von Papageien und nicht-menschlichen Primaten gab (2). 
Papageien sind „schlau“ – ein Umstand der insbesondere wenn es um die Beschäftigung der 
Vögel in menschlicher Obhut geht, berücksichtigt werden muss.  
 
Spiel, Spielzeug & „Intelligenz-Spielzeug“ 
Die in menschlicher Obhut gehaltenen Psittaciden müssen sich – im Gegensatz zu ihren 
wildlebenden Artgenossen – nicht mit einer mehrstündigen täglichen Futtersuche auseinander 
setzen. Folglich bleibt den Vögeln viel Zeit, die sie mit anderen Tätigkeiten (gewünscht: Kontakt mit 
Artgenossen, Spielen vs. unerwünscht: Stereotypien wie Rupfen) verbringen können. 
Das positiv zu sehende „Spielen“ ist per definitionem eine Tätigkeit, die die Papageien nur zum 
eigenen Vergnügen betreiben und das per se keinen äußeren Zweck hat. Demzufolge ist ein 
„Spielzeug“ ein Gegenstand, der die Freude an der Beschäftigung mit ihm auslösen soll; das 
Spielzeug hilft somit dem Vogel seinen „Spieltrieb“ auszuleben.   
Neuerdings wird vom Zoofachhandel sog. „Intelligenz-Spielzeug“ angeboten. Dieser Begriff muss 
schwammig verstanden werden. Am ehesten können die angebotenen Produkte mit sog. 
„Lernspielzeug“ („edukativem Spielzeug“) für Kinder verglichen werden. 
Fast alle der üblicherweise für Papageien angebotenen „Intelligenz-Spielzeuge“ zielen (i) auf eine 
„kreative Futtersuche“ ab und bedingen oftmals (ii) eine „Interaktion von Halter & Vogel“. 
 
„Spielt“ ein Papagei wie der andere? Und „spielen“ alle Arten gleich gerne? 
Aus dem oben gesagten resultiert, dass „Spiel“ sich selbst Belohnung ist, folglich also keines 
Futteranreizes bedarf. In diesem Zusammenhang soll kurz eine Studie zum Umgang mit Objekten 
von unterschiedlichen in menschlicher Obhut gehaltenen Arten skizziert werden (3). 
In dieser Studie wurde 7 unterschiedlichen Papageienarten die Möglichkeit gegeben sich mit sog. 
„Aktivitätsplatten“ (s. Abb.1) auseinander zu setzen, wobei ihnen die Interaktion KEINE 
Futterbelohnung einbrachte. 
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Abbildung 1: 
„Aktivitätsplatten“ für in 
menschlicher Obhut gehaltene 
Papageien zur Bestimmung 
von nicht-belohnter Interaktion 
mit Objekten (nach 
AUERSPERG et al. 2014 (3)) 
 
 
Es zeigte sich in den Versuchen, dass sich nicht alle Arten in gleichem Umfang fürs „Spielen“ 
begeisterten; während Kakadus sich intensiv mit den Objekten auseinander setzten, fanden 
Graupapageien und Amazonen wenig bis keinen Gefallen am Spiel. Es kann also davon 
ausgegangen werden, dass das Bereitstellen eines mit den „Aktivitätsplatten“ vergleichbaren 
„Intelligenz-Spielzeuges“ (ohne Futterbelohnung und/oder Interaktion mit dem Halter) nur bei 
bestimmten Arten (Kakadus!) den gewünschten Effekt hat. 
 
Was es bei Angebot von neuen Objekten an Psittaciden zu bedenken gilt 
Das Erkundungsverhalten („Exploration“) und das „Verhalten gegenüber Neuem“ („Neotik“ (4)) 
eines Tieres müssen grundsätzlich voneinander getrennt betrachtet und bewertet werden.  
Unter Erkundung versteht man „eine jegliche Tätigkeit für die Zeit aufgewandt wird, wobei hierfür 
kein unmittelbares Bedürfnisse besteht, jedoch ein Informationszugewinn für den Vogel entsteht“ (5). 
Demgegenüber subsummiert „Neotik“ Neophilie und –phobie; wobei erstere die Freude am Erkunden 
neuer Objekte und letztere das Meiden dieser in Verbindung mit einer Angstreaktion darstellen (6). 
Aus einem Versuch an über 60 Papageienarten ist bekannt, dass es bspw. Zusammenhänge 
zwischen (i) dem Erkundungsverhalten einer Art und deren Nahrungsspektrum bzw. natürlichem 
Habitat gibt. Gleichwohl konnte (ii) ein Zusammenhang zwischen der Neotik einer Spezies und ihres 
Nahrungsspektrums aufgedeckt werden. Demgegenüber gab es (iii) keinen unmittelbaren 
Zusammenhang zwischen Exploration und Neotik bei den untersuchten Papageien (7). Es kann also 
nicht per se angenommen werden, dass „Angst vor Neuem“ den „Erkundungsdrang“ bremst.  
Da in der genannten Studie nur je ein Versuchsdurchgang zur Bestimmung des 
Erkundungsverhaltens und einer zur Bestimmung der Neotik einer Art durchgeführt wurden, konnten 
keine Aussagen hinsichtlich einer Änderung im Verhalten der Vögel bei mehrfacher Konfrontation mit 
Neuem gemacht werden. Deshalb wurden - basierend auf der Studie – in einer weiteren Studie fünf 
Papageienarten hinsichtlich ihres zu erwartenden Explorationsverhaltens und ihrer zu erwartenden 
Neotik relativ zueinander rangiert (4). Zudem wurde postuliert, dass – sofern der „Zugang zu Neuem“ 
(Neotik) keinen Einfluss auf das Erkundungsverhalten hat – alle Vögel grundsätzlich gleich 
erkundungsfreudig sein müssten, allerdings zu unterschiedlichen Zeiten (früher vs. später) ein 
positives Erkundungsverhalten zeigen sollten. 
Die durchgeführten Experimente bestätigten diese Hypothese. So zeigte sich, dass (i) kein 
signifikanter Unterschied hinsichtlich des Explorationsverhaltens zwischen den einzelnen 
Papageienarten zu beobachten war, sofern die Vögel die Möglichkeit hatten sich länger und öfter mit 
„Neuem“ auseinander zu setzen. Es konnte also gezeigt werden, dass Papageien sich an Dinge 
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gewöhnen können. Im Hinblick auf (ii) die Neotik der einzelnen Papageienspezies konnte gleichfalls 
kein signifikanter Unterschied auf Artenebene eruiert werden; hier zeigte sich vielmehr, dass es 
innerhalb einer Art deutlich unterschiedlich individuell ausgeprägte „Freude“ bzw. „Abneigung“ 
einzelner Vögel Neuem gegenüber gibt (Abb. 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2: „Verhalten gegenüber Neuem“ 
unterschiedlicher Papageienarten (kein 
signifikanter Unterschied zwischen den Arten; 
nach O’HARA et al. 2017 (4)). 
 
 
Geeignete Trainingsmethoden für Neues – wie lernt ein Graupapagei schneller „Spielen“? 
Zurückkommend auf die eingangs genannten „Alex Studies“ soll hier zu guter Letzt noch eine 
erfolgversprechende Trainingsmethode für den Umgang mit Neuem bei zurückhaltenden bzw. 
desinteressierten Individuen aufgezeigt werden. 
Alex wurde nach der sog. Modell-/ Rivalen-Methode sprachtrainiert. Bei dieser Methode wird dem 
Vogel durch ein Modell (Rivalen) vorgeführt, welches Verhalten erwünscht ist und positiv belohnt 
wird. 
In der Praxis kann mit dieser Methode ein guter und schneller Erfolg erzielt werden: So kann 
bspw. ein „Hütchenspiel“ MIT Belohnung zu Beginn zu dritt „gespielt“ werden. Durch Imitation lernt 
der Vogel das „Spiel“, durch Belohnung wird sichergestellt, dass er (auch alleine) weiter „spielt“.  
 
Schlussfolgerungen 
Papageien sind „schlau wie Kleinkinder“. Diesen Umstand gilt es bei der Beschäftigung der Vögel 
in menschlicher Obhut zu berücksichtigen. 
Handelsübliches „Intelligenz-Spielzeug“ zielt i.d.R. auf eine Futterbelohnung der Vögel bzw. eine 
– von den Papageien als positiv empfundene – Interaktionen mit einem Menschen ab. 
Arten wie Kakadus beschäftigen sich auch ohne Anreiz (Futter, soziale Interaktion) gerne mit 
„Aktivitätsplatten“ und sollten diese auch unbedingt im Rahmen des „environmental enrichment“ 
angeboten bekommen.  
Erkundungsfreude wird von der „Angst vor Neuem“ nur insofern beeinflusst, dass zurückhaltende 
Individuen länger brauchen, um zur Erkundung zu schreiten. Zurückhaltenden Tieren sollte man 
daher einerseits Zeit lassen Neues zu erkunden und zudem mehrere Gelegenheiten geben sich mit 
Neuem auseinander zu setzen.  
Manche Arten wie bspw. Graupapageien sind eher „spielfaul“. Der Einsatz bestimmter 
Trainingsmethoden und ein Anreiz „weiterzuspielen“ ist hier sinnvoll.  
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Überblick 
Bei in menschlicher Obhut gepflegten Ziervögeln finden sich Ernährungsfehler unter den am 
häufigsten diagnostizierten Haltungsproblemen (1, 2). In Verbindung mit einer oftmals gleichzeitig 
vorliegenden, reduzierten körperlichen Aktivität sind häufige Folgen – um nur einige zu nennen – 
Adipositas mit einhergehender Leberverfettung sowie zum Teil lokalisierten, ausgedehnten 
Fettablagerungen (z. B. beim Wellensittich überwiegend ausgeprägt als Brust-„Lipom“), 
Atherosklerose, Immunsuppression, generalisierte Hautveränderungen und Befiederungsstörungen 
sowie Pododermatitis (3, 4, 5, 6). 
 
Eine Annäherung an die verschiedenen benötigten Futterrationen gestaltet sich, je nach 
Vogelgattung bzw. -spezies, grundsätzlich eher einfacher oder schwieriger. Grundsätzlich gibt es nur 
bei wenigen der häufig als Ziervögel gehaltenen Spezies Informationen zur Ernährung im natürlichen 
Lebensraum. Hierzu gehören in Deutschland in erster Linie Angehörige der Ordnung Psittaciformes, 
welche in freier Wildbahn Nahrung aufnehmen, die hier zum großen Teil selten bzw. nicht erhältlich 
ist. Einige Papageienspezies wählen in ihrem ursprünglichen Habitat eine eher monotone und bitter 
schmeckende Diät (7). Der Wellensittich dagegen ernährt sich fast ausschließlich von australischen 
Grassämereien (8), die sich jedoch in ihrer Zusammensetzung von den hier kommerziell 
angebotenen Saatenmischungen unterscheiden. Aras konsumieren im Freiland Rationen mit einem 
anteilig höheren Fettgehalt als viele andere Papageienspezies (9). Im Vergleich dazu sind z. B. 
Amazonen und Graupapageien insgesamt anfälliger für die Entwicklung einer Atherosklerose (10), 
für die beim Wellensittich (11) sowie auch beim Mönchssittich (12) auf experimenteller Basis bereits 
ein kausaler Zusammenhang mit einer vermehrten Fett (Cholesterol)-Aufnahme über die Futterration 
belegt wurde. Insbesondere die traditionell verfütterten, fettreichen (v. a. im Bezug auf gesättigte 
Fettsäuren) Saaten-basierten Rationen sind überwiegend defizitär für eine Reihe von Nährstoffen: 
dies gilt für zahlreiche Vitamine bzw. ihre Vorstufen – u. a. Vitamin A bzw. β-Carotin, Vitamine B12 
und D3, Mineralien – u. a. Calcium, essentielle Aminosäuren wie Lysin und Methionin sowie 
außerdem für verschiedene Spurenelemente, Pigmente und Ω-3-Fettsäuren (3). Darüber hinaus wird 
von den Vögeln aus den angebotenen Futtermitteln noch selektiert. 
 
Derzeitige Fütterungsempfehlungen für Papageienvögel beinhalten daher das Angebot 
kommerziell hergestellter, pelletierter Futtermittel, zusammen mit frischem Obst und Gemüse in 
einem bestimmten diätetischen Verhältnis (13, 14, 15). Leider stößt das Angebot von Futterpellets 
bei vielen Besitzern (sowie zum Teil auch bei Tierärzten) immer noch auf wenig Akzeptanz, da diese 
Form der Fütterung als monoton und naturfern empfunden wird. Aktuelle Literatur zu dieser Thematik 
ist überwiegend in englischer Sprache verfasst und somit für einen Teil der Halter unter Umständen 
schwer zugänglich. 
In der gemeinschaftlich von der Klinik für Vögel und Reptilien der Universität Leipzig (Tierklassen 
Vögel, Reptilien, Amphibien) und dem Lehrstuhl für Tierschutz, Verhaltenskunde, Tierhygiene und 
Tierhaltung der Ludwig-Maximilians-Universität München (Tierklassen Fische und Säugetiere) 
bearbeiteten EXOPET-Studie („Haltung exotischer Tiere und Wildtiere in Privathand: 
Situationsanalyse, Bewertung und Handlungsbedarf insbesondere unter Tierschutzaspekten“; 
Heimtiere 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 
 
407 
Bericht der Universität Leipzig abrufbar unter www.ble.de > Projektförderung > Förderung und 
Aufträge > Entscheidungshilfe-Vorhaben, Suchmaske „2815HS014“) war bei der Auswertung der 
Vogelhalterangaben für die am häufigsten gepflegten Ziervogelspezies (überwiegend 
Papageienarten, außerdem Kanarienvogel, Gouldamadine, Zebrafink) die Fütterung ebenfalls der 
am meisten problembehaftete Punkt. Unter anderem wurden häufig eine inadäquate Versorgung mit 
Obst bzw. Frischfutter sowie eine Saaten-lastige Ration (insbesondere eine oftmals praktizierte, 
tägliche - teils ad libitum - Fütterung von Sonnenblumenkernen, z. B. bei Ziegensittichen, Amazonen, 
Aras und Graupapageien) kritisiert. Pellets wurden als Grundfutter zu einem größeren Prozentsatz 
(> 25 % der Halter) lediglich bei Mohrenkopfpapageien, verschiedenen Aras, Graupapageien und 
Amazonen angeboten. Durch Vogelhalter mit Sachkunde (freiwillig für Privathalter, Prüfung gemäß § 
11 TierSchG, fachbezogenes Studium oder Tierpflegerausbildung) insgesamt angegebene 
Haltungsbedingungen - also auch zu Unterbringung, Vergesellschaftung, Klima etc. - wurden dabei 
als signifikant besser bewertet als die von Haltern ohne Sachkunde. 
 
Schlussfolgerungen 
Um die Fütterungspraxis bei als Heimtier gehaltenen Ziervögeln zu verbessern, sollten jedem 
Halter bei Erwerb eines Vogels (unabhängig ob im Zoofachhandel, auf Börsen oder bei 
Privatabgabe) Informationen an die Hand gegeben bzw. zusätzlich online verfügbar gemacht 
werden, um zumindest eine Wissensbasis zu schaffen, nach der sich Halter exotischer Ziervögel 
richten können. Diese Informationen sollten bundesweit einheitlich und wissenschaftlich basiert sein 
sowie nach aktuellem Kenntnisstand regelmäßige Updates erfahren. Auf diese Weise können 
Zoofachhändler, Züchter und auch Tierärzte auf eine fundierte Datenbasis zurückgreifen und sich 
verantwortungsbewusste Halter fortlaufend informieren. Neben dem verpflichtenden 
Sachkundeerwerb vor Tierkauf wurde dies (u. a.) als Ansatz zur Verbesserung des Tierwohls auch 
im Rahmen der EXOPET-Studie für die tiergerechte Haltung von einheimischen und 
fremdländischen Ziervögeln formuliert. 
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Foraging behaviour in the wild 
Foraging is the act of searching for and consuming food. In the wild, most animals, including 
psittacine birds, spend a significant portion of the day on foraging (1-4). At the start of the day, most 
flocking parrots communally leave their roosting site and subsequently travel several miles to distant 
feeding sites. Once they have arrived there, a wide variety of foraging behaviours can be observed, 
including searching, selecting, obtaining, manipulating, and consuming food (1). As such, foraging 
comprises a significant portion of the day, whereby, dependent on the species and the season, the 
time invested on this activity can range from 40 to 75% of the daytime, or approximately 4 to 8 hours 
per day (1,5,6). 
 
Foraging in captivity – luxury or necessity?  
Most – if not all – parrots and parakeets kept in captivity should be considered as non-
domesticated species, often only being one or two generations removed from the wild. As a result, 
their instincts, behaviour, and needs are likely to be similar to those of their wild conspecifics (7,8). It 
is therefore highly likely that foraging comprises a ‘behavioural need‘ for captive parrots. Previous 
studies have provided evidence in support of this hypothesis by demonstrating that parrots are 
motivated to work for food (9-11). Similar to other animals, parrots have been shown to choose to 
work for food even when identical food is freely available. This behaviour, also known as 
“contrafreeloading”, indicates that foraging indeed is a ‘behavioural need‘ for parrots. 
However, for many psittacine birds living in captivity, food is mostly offered in a regular food bowl, 
readily available to be consumed by the parrot. As such, foraging times of captive parrots often 
comprise less than an hour (12-14). Moreover, the foraging opportunities provided in captivity hardly 
suffice to allow the parrots to display their natural foraging activities. As a consequence, abnormal 
repetitive behaviours can arise including oral stereotypies, such as wire chewing or tongue playing, 
and feather damaging behaviour (15-18). 
 
Ways to promote foraging in captivity, including its benefits 
To promote foraging in captivity, the use of foraging enrichment (i.e. use of items or techniques 
aimed at stimulating the act of foraging) is highly recommended. In contrast to other many other 
types of enrichment, which may lose their enriching effects quickly, foraging enrichment tends to 
remain stimulating to the animal for longer periods of time, and will help to satisfy the parrot’s 
‘behavioural need‘ to manipulate items and forage. Studies into the effects of foraging enrichment in 
animals have shown that foraging enrichment is helpful to increase physical activity, provide 
cognitive stimulation, and alleviate stress, frustration, and boredom (19-21). Moreover, foraging 
enrichment has been found to be one of the most effective strategies to help reduce and prevent 
behavioural problems, including aggression, screaming, and abnormal repetitive behaviours, which 
includes stereotypies and feather damaging behaviour (9,15-18,22-25).  
Over the years, several enrichment strategies have been developed to stimulate foraging 
behaviour and increase the foraging times of birds and other captive animals. These include 1) 
provision of smaller, more frequent meals in multiple bowls and/or locations (i.e., increase spatial or 
temporal variability of feeding); 2) scatter or hide food in the enclosure, or mix it with inedible items 
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(i.e., increase search time); 3) provision of live prey to carnivorous or piscivorous species (i.e., 
increase capture time); 4) provision of foraging devices or puzzle feeders (i.e., increase extraction 
time and provide a mental challenge); 5) provision of vegetation, bones, ice blocks with food, whole 
food or carcasses (i.e., increase the time to process and ingest food); 6) increase of dietary fibre 
content (i.e., promote satiety); 7) feeding at irregular time intervals (i.e., decrease the predictability of 
feeding times); or a combination of two or more of the aforementioned options (13,26-30). Of the 
strategies as mentioned above, the strategies aimed at increasing spatial variability, search, 
extraction or process time in particular are useful for parrots and parakeets.  
 
Efficacy of foraging enrichment 
Recent studies have shown that foraging enrichments may effectively increase foraging times 
when compared to a baseline (i.e., a regular food bowl) (14). Nevertheless, marked differences have 
been found between the different techniques and devices in their efficacy to lengthen foraging times. 
In particular the larger food items (i.e. Nutriberries, Lafeber Company), foraging enrichment made of 
chewable materials, and puzzle feeders that only provided access to small amounts of food at once 
appeared to be most effective in increasing foraging time (14). In contrast, food placement in multiple 
locations only resulted in slight increases in foraging times, although the efficacy of this technique 
might be higher when applied in a large enclosure or aviary (9,14,22,23). However, despite foraging 
enrichment being able to induce 2- to 3- fold increases in foraging times, it has thus far not been able 
to lengthen foraging times to a level comparable with the wild situation (i.e. maximum foraging times 
in captivity have thus far not exceeded 3 hours per day) (13,14,18,23). Thus, naturalizing foraging 
times in captivity remains difficult to accomplish, which may also partly explain why the provision of 
foraging enrichment often reduces, rather than eliminates, feather damaging behaviours (16,18). 
These findings emphasise the importance to search for and develop new, more effective techniques 
and devices to stimulate the natural foraging behaviours and optimally adapt these enrichments to 
the needs and preferences of captive parrots. Nonetheless, the (combined) use of these enrichments 
should be highly recommended to any owner keeping parrots as a pet.  
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Die Haltung von Sperlingsvögeln der Familien Prachtfinken, Finken, Ammern, Sperlinge, 
Webervögel, Tangaren und Kardinäle (u.a.) stellt neben der Papageienhaltung einen der wichtigsten 
Bereiche der Heimvogelhaltung dar. Dabei sind Sperlingsvögel der oben genannten Familien 
deutlich weniger anfällig für psychische Erkrankungen (Stereotypien sind beschrieben (1)). In Bezug 
auf Haltungsansprüche und Hygiene sowie Pflege stellen sie allerdings die gleichen hohen 
Anforderungen wie andere Vögel. 
Aufgrund der Kleinheit dieser Vögel stellt Überbesatz ein häufig auftretendes Problem dar. Der 
dadurch entstehende Stress wirkt sich negativ auf das Immunsystem, aber auch auf den 
Hormonhaushalt aus. Infolge dessen kann es zu vermehrtem Auftreten von Infektionskrankheiten 
kommen, wie z.B. Macrorhabdiose oder Kokzidiose sowie E.coli-Infektion. Gerade auch das 
Zusammenhalten vieler Vögel verschiedener Altersgruppen einer Art auf relaltiv engem Raum 
begünstigt die Infektion mit Kokzidien bzw. Atoxoplasmen. Durch den Stress der fehlenden oder 
nicht möglichen eindeutigen Revierabgrenzung kommt es zu starkem Territorialverhalten mit 
Revierverteidigung, welches sowohl rangniedere wie auch ranghohe Tiere belastet. Ungünstige 
Befruchtungsrate, aber auch Unzuverlässigkeit im Brutgeschäft oder der Aufzucht, evtl. sogar das 
Töten oder aus dem Nest werfen der Küken können Folgen sein. 
Mangelnde Hygiene oder frequente Eingliederungen von Neuzugängen ohne vorherige 
Quarantäne oder tierärztl. Untersuchungen  können schnell mit der Einschleppung von z.B. 
Trichomonaden, Würmern, Milben (z.B. Luftsackmilben, Vogelmilben) oder Chlamydien einhergehen 
und zu Bestandsproblemen führen. 
 
Wie alle Ziervögel, so stellen auch Prachtfinken und Co. hohe Ansprüche an ihre Unterbringung. 
Eine UV-Beleuchtung ist gerade bei ihnen von herausragender Wichtigkeit, da einige Arten bei 
fehlendem UV-Licht stark zu Stockmauser/ Mauserstörungen oder Melanismus  neigen. Die gleichen 
Konsequenzen stellen sich bei unbalancierter Fütterung ein. Künstliche, einheitliche Sitzstangen 
bringen die Gefahr der Fußballenentzündung mit sich. Überdies ist bei schilf- bzw. 
grassavannenbewohnenden Arten auf das von Natur aus starke Krallenwachstum zu achten. 
Einige Prachtfinkenarten benötigen ein Schlafnest. Als Nistmatarial nutzen Finkenvögel gerne 
feine Fasern. Je nach Material können feine, feste Fasern schnell zu Fußeinschnürungen führen, die 
eine schnelle tierärztliche Behandlung verlangen. Domestizierte Arten wie beispielweise Zebrafinken 
neigen zu Dauerlegetätigkeit bei nicht bedarfsgerechter Haltung. 
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Einleitung 
Die rationale Behandlung von Krankheiten erfordert oft den zielgerichteten Einsatz von 
geeigneten Medikamenten. Im täglichen Praxisalltag müssen wir feststellen, dass es große 
therapeutische Lücken gibt. Die Ursachen dafür sind vielfältig. So kann es sein, dass ein 
Medikament zwar als Tierarzneimittel existiert, aber nicht für die betroffene Tierart zugelassen ist. 
Oder es existiert nur ein entsprechendes Medikament in der Humanmedizin, das für die Anwendung 
am Tier nicht zugelassen ist. Oder es existiert gar kein geeignetes Medikament. Auch unsere 
Einstellung zum Tier als Begleiter des Menschen hat sich in den letzten Jahren geändert. 
Erkrankungen, die früher als nicht behandelbar eingestuft wurden, werden heute der Therapie 
zugänglich gemacht. 
Diese Aufzählung zeigt, dass es einen großen Bedarf nach neuen Medikamenten in der 
Tiermedizin gibt. Gerade im Bereich der Haustiere steht der medizinische Fortschritt in der 
Humanmedizin Pate für die Erwartungen an die Tiermedizin. Doch woher kommen neue 
Arzneimittel? 
 
Quellen für neue Arzneimittel 
Moderne Arzneimittel wirken, weil sie zielgerichtet im Körper an spezifischen Bindungsstellen, 
dem Target oder Rezeptor, binden und darüber ihre Wirkung ausüben. So können Angiotensin-
Rezeptor Blocker (ARB) wie Telmisartan dosisabhängig blutdrucksenkend wirken, weil das 
körpereigene Enzym Angiotensin II gezielt an der Rezeptorbindung gehindert wird (1). Wenn wir also 
die Ursachen von Erkrankungen und die Mechanismen der Entstehung der einzelnen Symptome 
erforschen, dann können wir Ideen für neue Ansatzpunkte für Arzneimittel identifizieren. Diese 
Grundlagenforschung ist notwendig, um therapeutische Lösungen für Erkrankungen bei Tieren zu 
finden. 
Neue Tierarzneimittelkandidaten stammen häufig aus der humanmedizinischen Forschung. Auch 
Medikamente, die in der Humanmedizin keine breite Anwendung gefunden haben, können für die 
Tiermedizin von großem Nutzen sein. So wirkt der Inodilator Pimobendan beim Hund mit 
präklinischer oder klinischer dilatativer Kardiomyopathie hoch signifikant lebensverlängernd (2), 
während die Daten beim Menschen dazu uneinheitlich sind. Dies liegt wahrscheinlich an den 
unterschiedlichen Erkrankungsursachen. Während beim Menschen der ischämische Infarkt die 
Hauptursache für Kardiomyopathien darstellt, sind genetische Prädispositionen beim Hund häufig. 
Eine weitere wichtige Quelle für mögliche neue Arzneimittel stellt die genaue Erforschung der 
Wirkung von bekannten Arzneimitteln dar. 
 
Frühe Arzneimittelentwicklung  
Ideen sind noch keine Arzneimittel. Zunächst muss die Idee überprüft werden. In ersten Studien 
muss geklärt werden, ob die erhoffte Wirkung tatsächlich zu erreichen ist. Weitere Fragen sind die 
Verträglichkeit und die Pharmakokinetik. Während oft erste Studien in Tierversuchen unter 
Verwendung von Ratten oder Mäusen durchgeführt werden, besteht auch die Möglichkeit, in der 
Zielspezies erste Studien durchzuführen. Sollte der interessierende Wirkstoff entweder in der 
Humanmedizin oder in der Tiermedizin bereits als Arzneimittel verfügbar sein, kann eine klinische 
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Fallserie unter Beachtung der Regeln der Umwidmungskaskade frühe Informationen zur möglichen 
Wirksamkeit geben. Solche Studien werden oft von engagierten Klinikern durchgeführt. So wurde 
das Antiepileptikum Imepitoin an der Universität von Lincoln in England bei Hunden mit 
verschiedenen Angsterkrankungen untersucht, und die Ergebnisse zeigen, dass eine große Chance 
besteht, dass die Substanz bei diesen Erkrankungen wirksam ist (3). Nicht immer müssen kranke 
Tiere untersucht werden. Es ist auch möglich, Symptome einer Erkrankung experimentell 
auszulösen. So kann man eine antiemetische Wirkung auch bei Hunden auslösen, wenn man 
Erbrechen durch Gabe von Hydromorphon auslöst (4). Oft sind mehrere verschiedene Studien 
notwendig, um zu prüfen, ob und wie die Idee umsetzbar ist. 
 
Schritte zur Arzneimittelzulassung  
Wenn die frühen Studien positiv verlaufen sind, kann eine formale Arzneimittelentwicklung 
beginnen. Hier müssen jetzt die von den Zulassungsbehörden geforderten, gesetzlich festgelegten 
Datenpakete erarbeitet werden. Doch bevor entsprechende Studien gestartet werden, muss eine 
passende Formulierung entwickelt werden. Eine Tablette, eine Injektion oder eine Paste stellen nur 
einige mögliche Arzneiformen dar. Die gewählte Arzneiform soll nicht nur einfach in der Anwendung 
sein, sondern soll auch flexibel auf das Körpergewicht des Tieres angepasst werden können. Dazu 
ist es wichtig sicherzustellen, dass die Tiere die Arzneiform gerne aufnehmen, und dass sie vom 
Besitzer leicht angewendet werden kann. Die verwendeten Hilfsstoffe dürfen dabei die Stabilität des 
Wirkstoffs nicht beeinträchtigen, was in Lagerungsstudien in verschiedenen Klimazonen geprüft 
werden muss. Denn die nun folgenden Studien zur Zulassung eines Arzneimittels müssen mit der 
finalen Formulierung durchgeführt werden. Sobald eine geeignete Formulierung vorliegt, können die 
Zulassungsstudien begonnen werden. 
Es gibt vier verschiedene Bereiche, zu denen Daten vorgelegt werden müssen: 
Die Verträglichkeit in der Zielspezies muss in der Target Animal Safety (TAS)-Studie unter 
Verwendung von gesunden Versuchstieren untersucht werden. Die klinisch als wirksam zu 
erwartende Dosis und zwei höhere Dosen werden im Vergleich zu einer Placebogruppe geprüft. Um 
eine spätere chronische Behandlung zu unterstützen, muss in der Studie eine Behandlung von 
mindestens sechs Monaten durchgeführt werden. Dabei werden Verhaltensbeobachtungen 
durchgeführt, klinisch pathologische Parameter erfasst und postmortal oder histopathologisch feinste 
Veränderungen erfasst. 
Weiterhin müssen Daten zur Pharmakokinetik nach Einmalgabe und nach wiederholter Gabe 
vorgelegt werden. Dabei soll geklärt werden, ob es nach wiederholter Gabe zu einer Akkumulation 
kommen kann, oder ob es zu einer metabolischen Adaptation mit beschleunigtem Abbau kommt. 
In einem dritten Datenpaket wird die Wirksamkeit untersucht. Hierzu ist es notwendig, 
mindestens eine große Feldstudie mit Patienten unter realistischen Behandlungsbedingungen 
durchzuführen. Die Behandlung sollte verblindet erfolgen, und eine Wirksamkeit muss gegenüber 
einer Vergleichsgruppe nachgewiesen werden. Es wird geprüft, ob die neue Substanz mindestens 
genauso oder besser wirksam ist, wie ein Vergleichsmedikament. Die Vergleichsmedikation kann 
dabei auch ein Placebo sein. Zugleich kann die gewählte Dosis bestätigt werden. Das kann in 
separaten kleineren Studien erfolgen, bei denen auch Daten zur Verträglichkeit bei Patienten 
erhoben werden. 
Als viertes Paket muss die Frage der Anwendersicherheit untersucht und bewertet werden. 
Welche Fragen hier zu bearbeiten sind, hängt vom einzelnen Wirkstoff ab. Auf jeden Fall muss 
sichergestellt werden, dass bei korrekter Verwendung kein Risiko für den Anwender (Tierarzt, 
Tierbesitzer) entsteht und, welches Risiko aus einer Exposition des Anwenders, z.B. durch 
versehentliche Einnahme entstehen könnte. Fragen zur möglichen Teratogenität, zur Mutagenität 
und zum allergenen Potential sind hier zu beantworten. Wenn ein Arzneimittel für 
lebensmittelliefernde Tiere entwickelt werden soll, müssen die Fragen der Ausscheidung und der 
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Rückstände des Arzneimittels in Geweben und die sich daraus ergebenden Wartezeiten untersucht 
werden. 
 
Die Arzneimittelzulassung  
Der letzte Schritt vor der Arzneimittelzulassung ist die Zusammenstellung eines 
Zulassungsdossiers. Der Kern des Dossiers wird aus einzelnen Gutachten gebildet, in denen die 
Daten von Experten zusammenfassend und studienübergreifend bewertet werden. Gutachten zur 
klinischen Wirksamkeit, Verträglichkeit, zur Anwendersicherzeit und zur pharmazeutischen Qualität 
müssen erarbeitet werden, und sofern notwendig auch zur Ausscheidung mit Berechnung der 
Wartezeiten. Auch Fragen zum Risiko für die Umwelt müssen bewertet werden. Diese Gutachten 
müssen zusammen mit den vollständigen Studienberichten den Behörden zur Prüfung vorgelegt 
werden. Auch die Produktinformationen müssen erstellt und vorgelegt werden, da sie Teil der 
Zulassung sein wird. Bis zur Erteilung der behördlichen Zulassung oder Ablehnung dauert die 
Prüfung oft mehr als ein Jahr. Oft müssen viele Fragen der Behörden beantwortet werden. Seit 
einigen Jahren veröffentlich die Europäische Behörde (EMA) die wichtigsten 
Zulassungsinformationen in einem Bewertungsbericht (EPAR; 5), so dass jeder Anwender die 
wichtigsten Punkte und die Behördenbewertungen nachvollziehen kann. 
 
Nach der Zulassung  
Mit der Erteilung der Zulassung, oft mehr als 10 Jahre nach dem Beginn der Forschung, ist die 
Arbeit noch nicht getan. Jetzt gilt es, die Sicherheit bei der Anwendung im Feld zu beobachten und 
laufend das Nutzen-Risiko-Verhältnis der Arzneimittel zu überwachen. Dieser als Pharmakovigilanz 
bezeichnete Prozess verlangt, dass der pharmazeutische Unternehmer Meldungen zu 
unerwünschten Arzneimittelwirkungen (UAW) sammelt und zusammenfassend in regelmäßigen 
Abständen der Behörde vorlegt. Dadurch sollen mögliche, z.T. seltene oder schwere 
Nebenwirkungen aufgedeckt werden. Anhand dieser Daten kann die Behörde Zulassungsteile wie 
z.B. den Beipackzettel ändern oder sogar die Zulassung widerrufen. Jeder Tierarzt ist daher 
aufgerufen, unerwartete Beobachtungen im Zusammenhang mit der Verwendung von Medikamenten 
zu melden, um so Pharmazeutische Unternehmer und Behörden dabei zu unterstützen die 
größtmögliche Sicherheit unserer Arzneimittel zu gewähren. 
 
Zusammenfassung 
Die Entwicklung von neuen Arzneimitteln ist ein aufwändiger Prozess. In der frühen Entwicklung 
ist eine scharfe Beobachtung gefragt, und Praktiker können hier mit Ideen und Beobachtungen zu 
neuen Arzneimitteln beitragen. Entscheidend für die Arzneimittelentwicklung in der späten Phase ist 
die saubere Durchführung von klinischen Feldstudien unter Beachtung aller studienspezifischen 
Vorgaben durch die Praktiker. Je schneller Patienten eingeschlossen werden und je vollständiger die 
Aufzeichnungen sind, umso besser kann ein neues Medikament zur Zulassung gebracht werden. 
Nur in enger Zusammenarbeit zwischen praktizierenden Tierärzten und Unternehmern können 
benötigte Medikamente erfolgreich entwickelt werden. 
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Pharmaunternehmen müssen im Rahmen der Zulassung von Human- bzw. Tierarzneimitteln 
dem Antrag umfangreiche Unterlagen beifügen. Dabei müssen die Angaben, Unterlagen und 
Gutachten den Anforderungen der Arzneimittelprüfrichtlinien nach § 26 Arzneimittelgesetz (AMG) 
entsprechen (1-3). 2001 wurden vom Europäischen Parlament und Rat Richtlinien zur Schaffung 
eines gemeinschaftlichen Kodex für Human- bzw. Tierarzneimittel erlassen. Die in den Richtlinien 
genannten Anforderungen an die analytische, toxikologisch-pharmakologische sowie klinische 
Prüfung gelten auch für das deutsche Recht (3,4). Sollen Arzneimittel global zugelassen bzw. 
vermarktet werden, sind darüber hinaus auch multilaterale Abkommen zu beachten (5,6). 
Neben der Überprüfung der Sicherheit und Qualität ist ein wichtiger Aspekt bei der Zulassung 
von Arzneimitteln der Schutz von Versuchstieren. So sieht § 26 AMG vor, dass Tierversuche durch 
andere Prüfverfahren zu ersetzen sind, wenn dies nach dem Stand der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse im Hinblick auf den Prüfungszweck vertretbar ist. Hierbei muss allerdings betont 
werden, dass die Alternativmethoden zum Tierversuch entsprechend validiert sein müssen und von 
den jeweiligen Behörden für die Zulassung des entsprechenden Arzneimittels auch anerkannt 
werden. 
Der Vortrag gibt einen Überblick, in welchen Abschnitten der Arzneimittelzulassung der Einsatz 
von Alternativmethoden rechtlich möglich ist. Darüber hinaus wird anhand eines Beispiels erläutert, 
welche Anforderungen für die Entwicklung und Anwendung einer Alternativmethode im Rahmen der 
Arzneimittelzulassung erfüllt sein müssen. 
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Bei der Entwicklung neuer Arzneimittel haben Tierversuche eine zentrale Bedeutung, da sie dazu 
dienen zum einen die erwünschte, das heißt therapeutische Wirkung neuer Substanzen mittels 
präklinischer Krankheitsmodelle aufzufinden sowie zu charakterisieren und zum anderen, die 
unerwünschten bzw. schädlichen (toxischen) Wirkungen der Substanzen festzustellen, um damit 
eine Nutzen-Risiko-Abschätzung zu ermöglichen. 
Grundlage für ein neues Medikament ist fast immer ein genaues Verständnis der 
Krankheitsprozesse. Manches daran lässt sich bei Patienten studieren, doch verbieten sich bei 
diesen bestimmte Eingriffe, die wichtige Antworten liefern könnten. Da bleibt oft nur, ähnliche 
Krankheiten in Modellen der Erkrankung bei Versuchstieren zu untersuchen. Dabei werden in der 
Forschung vor allem Mäuse und Ratten aus spezifischen Versuchstierzuchten verwendet. Die 
Bestandteile von Körperzellen und die biochemischen Mechanismen, die den Lebensvorgängen 
zugrunde liegen, sind bei verschiedenen Säugetierarten sehr ähnlich, so dass sich fast alle 
Erkrankungen des Menschen (und des Tieres) im Versuchstiermodell (und an Tierpatienten mit der 
entsprechenden Erkrankung) untersuchen lassen (1,2). 
Um zu vermeiden, dass durch unterschiedliche Vorgehensweise bei der Entwicklung von 
Arzneimitteln, besonders bei der toxikologischen Prüfung, der gesicherte Stand der 
wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht berücksichtigt wird und es damit zu unnötigen Gefährdungen 
von Patienten durch »unsichere« Arzneimittel kommt, gibt es Arzneimittelprüfrichtlinien, die 
Maßstäbe festsetzen, die an die bei der Zulassung von Arzneimitteln nach dem Arzneimittelgesetz 
von Pharmafirmen einzureichenden Unterlagen zur Beurteilung der Qualität, Wirksamkeit und 
Unbedenklichkeit anzulegen sind (s. dazu Vortrag von Frau Dr. Bert). Die nach diesen Prüfrichtlinien 
geforderten Untersuchungen werden in analytische, pharmakologisch-toxikologische und klinische 
Prüfungen unterteilt. Die pharmakologisch-toxikologische Prüfung erfolgt primär tierexperimentell. 
Die Daten der pharmakologisch-toxikologischen Prüfung müssen vorliegen, bevor ein neues 
Arzneimittel erstmals beim Menschen eingesetzt werden darf, um den Menschen vor vermeidbaren 
Risiken zu schützen. 
In diesem Zusammenhang wird immer wieder die Frage aufgeworfen, wie gut die Übertragbarkeit 
tierexperimentell erhobener Befunde auf den Menschen ist (2). Eine aussagefähige Möglichkeit, im 
Bereich der Arzneimittelentwicklung die Übertragbarkeit tierexperimenteller Daten zu prüfen, ergibt 
sich aus dem retrospektiven Vergleich von tierexperimentellen Daten und den Wirkungen des 
jeweiligen Arzneimittels beim Menschen nach Einführung der Substanz. Derartige Untersuchungen 
liegen seit langem vor und demonstrieren eindeutig die Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
Tierversuchen auf den Menschen (3). Dies gilt sowohl für Untersuchungen zu unerwünschten oder 
toxischen Effekten als auch für Untersuchungen zu erwünschten (therapeutischen) Wirkungen einer 
Substanz. Ein weiteres wichtiges Argument für die Übertragbarkeit von Tierversuchen ist die 
Rückübertragung von Wirkungen vom Menschen auf das Tier (3). Bei Erkrankungen von Tieren, die 
nicht durch tierartspezifische Ursachen hervorgerufen werden, werden häufig Arzneimittel eingesetzt, 
die primär für den Menschen entwickelt wurden. Besonders groß ist die Anwendung 
humanmedizinischer Arzneimittel in der Kleintiermedizin, das heißt bei der Behandlung kranker 
Hunde, Katzen und anderer »Liebhabertiere«. So verschreiben etwa 80% aller deutschen 
Kleintierpraktiker regelmäßig humanmedizinische Arzneimittel zur Behandlung kranker Tiere (4). Die 
therapeutischen Erfolge, die mit humanmedizinischen Arzneimitteln bei kranken Tieren erzielt 
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werden, belegen eindrucksvoll die Übertragbarkeit von Arzneimittelwirkungen zwischen Mensch und 
Tier. Die Tierversuche, die während der Entwicklung entsprechender humanmedizinischer 
Arzneimittel notwendig waren, dienen bei solchen Arzneimitteln also nicht nur kranken Menschen, 
sondern auch kranken Tieren. 
Zu betonen ist, dass überall da, wo heute mit Tieren Versuche durchgeführt werden, also auch 
im Bereich der Arzneimittelentwicklung, versucht wird, mit immer weniger Tieren auszukommen, 
deren Belastung stetig zu verringern, höher entwickelte Tiere durch weniger entwickelte zu ersetzen, 
und immer öfter tierfreie Testsysteme anzuwenden. Da In-vitro-Methoden die Komplexität des 
Gesamtorganismus (z.B. Kreislaufregulation, Nierenausscheidung, Gehirnfunktion) nicht 
wiedergeben können, stehen sie in der Forschung aber nicht in Konkurrenz zu Versuchen am 
ganzen Organismus, das heißt am lebenden Tier, sondern ermöglichen die Untersuchung 
grundlegender Zellfunktionen und Wirkungsmechanismen, die am Versuchstier nicht oder nur unter 
erheblich größerem Aufwand möglich ist. Darüber hinaus werden die genannten Verfahren schon 
aus Zeit- und Kostengründen eingesetzt, wann immer dies sinnvoll ist. Kein Wissenschaftler käme 
auf die Idee, Tierversuche zu machen, wenn er die gleiche Information schneller, bequemer und 
billiger mit einer Zellkultur oder einem isolierten Organ erhalten könnte. 
Die Pharmaforschung kann kranken Menschen (und Tieren) helfen, aber nur um den Preis, dass 
sie dafür auch Versuchstiere beansprucht, töten oder Risiken aussetzen muss. Dieser Zwiespalt ist 
auf absehbare Zeit nicht aufzulösen, will man nicht auf die Erfindung neuer Medikamente verzichten. 
Es lässt sich aber viel dafür tun, dass die Tiere dabei optimal gehalten und so schonend und so 
sparsam wie möglich eingesetzt werden. 
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Einleitung 
Der Begriff der klinischen Wirksamkeit eines Tierarzneimittels bezieht sich auf das für die 
jeweilige Zieltierart beanspruchte Anwendungsgebiet (Indikation) unter Berücksichtigung der 
vorgeschlagenen Dosierung und Dauer der Anwendung. Das bedeutet, dass vom Antragsteller 
(pharmazeutisches Unternehmen) für jede der beanspruchten Indikationen bzw. für jede Zieltierart 
die Wirksamkeit und Verträglichkeit eines neu zuzulassenden Tierarzneimittels nachgewiesen 
werden muss. 
Die Nachweise der Wirksamkeit umfassen in der Regel vorklinische Untersuchungen zu den 
erwünschten, der therapeutischen Wirksamkeit zugrunde liegenden Wirkungen, und den 
unerwünschten Wirkungen auf Körperfunktionen wie z.B. Herz-Kreislauf oder zentrales 
Nervensystem. Ebenfalls werden Untersuchungen zur Pharmakokinetik (Resorption, Verteilung, 
Verstoffwechselung und Ausscheidung), zur Begründung des vorgeschlagenen 
Behandlungsschemas (Dosisfindungs- und Dosisbestätigungsstudien), zur Zieltierverträglichkeit 
sowie klinische Feldstudien durchgeführt. In letzteren wird die Wirksamkeit und Verträglichkeit des 
neuen Produktes bei den jeweils beanspruchten Zieltierarten und Indikationen an einer größeren 
Zieltierpopulation unter praktischen Anwendungsbedingungen bestätigt. 
Die Nachweise der Wirksamkeit und Zieltierverträglichkeit fließen am Ende in eine 
Gesamtbewertung in der Form einer Nutzen-Risiko Analyse für das zuzulassende Tierarzneimittel 
ein. Eine Zulassung wird dann erteilt, wenn der therapeutische Nutzen sowie die mit der Anwendung 
verbundenen potenziellen Risiken im Hinblick auf die Zieltierverträglichkeit, die Gesundheit des 
Menschen (als Anwender und als Verbraucher von Lebensmitteln, die von behandelten Tieren 
stammen) und für die Umwelt in einem günstigen Verhältnis stehen. 
 
Gesetzliche und regulatorische Anforderungen 
Planung und Durchführung von klinischen Prüfungen sind in umfangreichen gesetzlichen 
Vorgaben geregelt. Die Durchführung klinischer Studien bedarf immer der Erlaubnis der zuständigen 
Behörde. Diese ist europaweit geregelt und stellt sicher, dass den Anforderungen des Tierschutzes 
und, bei der Prüfung an lebensmittelliefernden Tieren, dem Verbraucherschutz entsprochen wird. 
Die speziellen Anforderungen an die Nachweise der klinischen Wirksamkeit und 
Zieltierverträglichkeit sind detailliert im Anhang der Tierarzneimittelprüfrichtlinie 2001/82/EG (1) für 
Europa einheitlich gesetzlich verankert. Sie werden ergänzt durch allgemeine und spezifische 
Leitlinien zur vorklinischen und klinischen Prüfung für bestimmte Stoff- oder Indikationsgruppen wie 
zum Beispiel Antibiotika oder Antiparasitika. Dadurch soll erreicht werden, dass die Studien nach 
dem jeweils gültigen wissenschaftlichen Standard durchgeführt und von den jeweiligen zuständigen 
Zulassungsbehörden anerkannt und nach denselben Kriterien beurteilt werden. Eine Übersicht der 
für die Durchführung wichtigen Leitlinien findet sich auf der Internetseite der Europäischen 
Zulassungsbehörde (European Medicines Agency, EMA (2). 
 
Voraussetzungen  
Bevor mit der klinischen Prüfung eines neuen Tierarzneimittels begonnen werden kann, müssen 
bestimmte Ergebnisse zur Qualität und der Sicherheit des zukünftigen Tierarzneimittels vorliegen. In 
aller Regel sollte die galenische Entwicklung (Festlegung der Darreichungsform) abgeschlossen 
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sein, die Haltbarkeit hinreichend geprüft sein und im Pilotmaßstab Chargen für eine klinische Prüfung 
hergestellt sein. Weiterhin ist es unerlässlich, bereits umfangreiche Sicherheitsstudien durchgeführt 
zu haben, sodass potentielle Risiken und mögliche Nebenwirkungen im Vorfeld der klinischen 
Prüfung abgeschätzt und berücksichtigt werden können. 
Weitere vorklinische Untersuchungen in Hinblick auf den Wirkungmechanismus der Inhaltsstoffe 
(Pharmakodynamik) und Untersuchungen zur Pharmakokinetik (Resorption, Verteilung, 
Verstoffwechselung und Ausscheidung) sind unerlässlich. Darauf basierend wird eine 
pharmakologische Gesamtbeurteilung erstellt, die auch mögliche sekundäre pharmakologische 
Wirkungen auf die wichtigsten Körperfunktionen berücksichtigen muss. Die Ergebnisse der 
pharmakokinetischen Untersuchungen liefern wichtige Erkenntnisse zu dem möglichen 
Dosierungsschema. 
Dem schließen sich weitere Untersuchungen zur Dosisfindung und Dosisbestätigung an. Diese 
Studien werden in der Regel unter kontrollierten Laborbedingungen durchgeführt. Es sollte dabei 
möglichst bereits die finale Formulierung verwendet werden. Erst wenn das Behandlungsschema, 
der Verabreichungsweg und die Dosierung festgelegt wurden, kann eine klinische Feldstudie 
beginnen, die eine größere Anzahl von natürlich erkrankten Tieren umfasst. 
 
Zielsetzung der klinischen Feldstudie 
Der Zweck klinischer Feldstudien ist es, die Wirkung des Tierarzneimittels an einer größeren 
Anzahl von Tieren nach dem vorgeschlagenen Verabreichungsweg, in der vorgeschlagenen 
Dosierung und Behandlungsintervall sowie für jede Tierart und Indikation zu bestätigen. Gleichzeitig 
werden mögliche Nebenwirkungen, Gegenanzeigen und besondere Anwendungshinweise 
spezifiziert. Diese Studien werden vergleichend mit Kontrolltieren durchgeführt, die in der Regel mit 
einem für dieselbe Indikation zugelassenen Tierarzneimittel behandelt werden. 
 
Planung der Studien 
Bis zum tatsächlichen Beginn einer klinischen Feldstudie ist nicht selten eine Vorlaufphase von 
6-9 Monaten notwendig. Sowohl der administrative als auch der inhaltliche Anspruch an eine Studie 
ist in den letzten zwei Jahrzehnten enorm gestiegen. 
Die Prüfung mehrerer Indikationen an mehreren Tierarten innerhalb einer Studie ist praktisch 
nicht möglich, sodass sich jede Prüfung in der Regel auf eine Tierart und eine Indikation beschränkt. 
Die Auswahl der Prüftierärzte stellt eine ganz besondere Herausforderung dar. So ist es z.B. 
wichtig, dass im Einzugsgebiet der Tierarztpraxis bzw. -klinik eine ausreichende Anzahl der 
gesuchten Krankheitsfälle vorhanden ist. Es wird meist eine größere Anzahl von Prüftierärzten bzw. 
Praxen in den Versuch eingeschlossen. 
Das Training der Tierärzte zur Durchführung der spezifischen Studie kann mitunter sehr 
aufwendig ein. Die Versuchsprotokolle sind umfangreich und der Dokumentationsaufwand pro 
Patient umfasst in der Regel 50-100 Einträge. Eine gewisse Erleichterung stellen elektronische 
Hilfsmittel zur Dateneingabe dar, die immer mehr Verwendung finden. 
Da die Studien unter den Vorgaben der „Guten Klinischen Praxis“ (Good Clinical Practices, GCP) 
(3) durchgeführt werden, muss von allen teilnehmenden Praxen den Vorgaben des Protokolls gefolgt 
werden. Jede Abweichung ist zu begründen, zu dokumentieren und die möglichen Auswirkungen zu 
evaluieren. Ansonsten kann es im Zulassungsprozess zu erheblichen Verzögerungen kommen. 
Im Rahmen eines normalen Praxisbetriebs wird der erforderliche Aufwand oftmals unterschätzt. 
Da die Studien in der Regel verblindet stattfinden, ist ein hoher Personalaufwand vonnöten. 
Verblindung bedeutet, dass die Prüfsubstanzen von bestimmten Personen verabreicht werden, und 
die Bestimmung des Behandlungserfolgs durch eine andere Person erfolgt, um eine bewusste oder 
unbewusste Beeinflussung der Studienergebnisse zu verhindern. 
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Da nicht alle klinischen Studienvorhaben durch Leitlinien abgedeckt werden, bzw. neue, 
innovative Tierarzneimittel oder Therapieansätze noch nicht berücksichtigt sind, ist es für das 
pharmazeutische Unternehmen ratsam, Fachexperten zu konsultieren bzw. die regulatorischen 
Möglichkeiten eines wissenschaftlichen Rates (so genannter „Scientific Advice“) durch den 
Ausschuss für Tierarzneimittel bei der Europäischen Zulassungsbehörde einzuholen (4). 
Besonderer Beachtung bedarf auch die statistische Planung für die Auswertung der Studien. Hier 
basieren die Fallzahlen, welche im Vorfeld nur abgeschätzt werden können, auf den möglichen oder 
zu erwartenden Unterschieden bzw. der Absicherung nicht schlechter zu sein als ein 
Kontrollpräparat. 
 
Durchführung der Studien 
Zur Durchführung der Studie wird der Prüftierarzt mit allem notwendigen Material ausgerüstet. 
Dies umfasst, neben den speziell etikettierten Studienmedikamenten auch die Unterlagen sowie 
Materialien zur Durchführung von Untersuchungen oder Probennahmen. 
Vor dem Beginn der Studie wird der Prüftierarzt vom Betreuer (Monitor) über sämtliche Aspekte 
der Studie geschult. Besonderes Augenmerk wird hierbei auf das Berichten von jeglichen 
besonderen Vorkommnissen nach Gabe des Medikamentes, die Verblindung während der Studie 
sowie die Aufklärung und das Einverständnis des Besitzers gelegt. Während der Studie wird der 
Prüftierarzt regelmäßig vom Monitor besucht, welcher überprüft und gewährleistet, dass die Studie 
gemäß den Protokollvorgaben durchgeführt wird. 
Wichtig ist hier anzumerken, dass in der Regel nur die Anwendung eines Medikamentes für eine 
Indikation geprüft wird, d.h. es werden keine Kombinationen von Medikamenten in der Studie 
geprüft, auch wenn die Gabe mehrerer Medikamente bei einer spezifischen Indikation in praxi üblich 
wäre. 
Während der Besuche werden ebenfalls der Verbrauch und die Dokumentation der 
Studienmedikamente überprüft. All das findet in der Regel neben dem normalen Praxisbetrieb statt. 
Am Ende der Studie werden alle Dokumente und Medikamente an das pharmazeutische 
Unternehmen zurückgeschickt. Im Rahmen der Datenverarbeitung werden die Dokumente erneut 
überprüft und etwaige Unstimmigkeiten erläutert und dokumentiert. Die Ergebnisse der Wirksamkeit 
aber auch sämtliche Nebenwirkungen werden dann in dem Abschlussbericht zusammengefasst. 
 
Schlussfolgerung 
Die Anforderungen an die Planung und Durchführung von klinischen Studien sind in den letzten 
Jahrzehnten aufwendiger und komplexer geworden. Die Kosten für solche Studien sind gleichzeitig 
sprunghaft angestiegen. Die Investition in klinische Prüfungen und die daraus resultierende 
Erweiterung der Indikationsgebiete oder die Ausweitung auf weitere Tierarten, wird in zunehmenden 
Umfang von wirtschaftlichen Überlegungen beeinflusst. 
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Arzneimittelsicherheit 
Die im Rahmen der Zulassung eines Tierarzneimittels (TAMs) geforderten Studien, die u.a. 
neben der Wirksamkeit und der Qualität auch die Sicherheit für die Zieltierart, den Anwender und die 
Umwelt beleuchten, stellen einen Grundpfeiler der Arzneimittelsicherheit dar. 
Trotz der hohen Anforderungen lässt sich in der tierärztlichen Praxis jedoch nicht immer 
vermeiden, dass es nach bestimmungsgemäßer Anwendung eines TAMs zu unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen (UAWs) kommt. Insbesondere seltene bzw. unerwartete UAWs werden bei 
der klinischen Prüfung vor der Zulassung, aufgrund der geringen Anzahl der Patienten in den 
Studien nicht immer erfasst und erst bei der breiten Anwendung unter Praxisbedingungen 
identifiziert. Daher ist auch nach der Marktzulassung eine laufende und gezielte Überwachung der 
Sicherheit eines Arzneimittels erforderlich. 
Ziel dieser auch als Pharmakovigilanz bezeichneten Überwachung ist es, Kenntnisse über alle 
auftretenden UAWs sowie über Wechselwirkungen im Zusammenhang mit der 
Arzneimittelanwendung zu gewinnen oder zu vertiefen. 
Dazu gibt es ein europaweites Netzwerk aus Zulassungsbehörden und pharmazeutischer 
Industrie, die die Sicherheit von zugelassenen Arzneimitteln bei der Anwendung in großen 
Populationen unter Praxisbedingungen gewährleisten. 
 
Die Rolle der praktizierenden Tierärzte 
Um seltene UAWs zu identifizieren, bedarf es im Allgemeinen einer großen Zahl von 
Arzneimittelanwendungen bei unterschiedlichen Patienten. Deshalb ist insbesondere die aktive 
Mitwirkung der praktizierenden Tierärzte in der Pharmakovigilanz wichtig. Der Tierarzt befindet sich 
im Zentrum des Pharmakovigilanzsystems, oft ist er der unmittelbare Beobachter der UAW oder der 
Ansprechpartner für den Tierbesitzer, der davon berichtet. Die Meldung vieler unabhängiger 
Einzelfälle lässt oft erst bestimmte Zusammenhänge und Häufigkeiten erkennen, somit kann jeder 
Verdachtsfall eine wichtige Signalfunktion haben. Bei einer Häufung und Bestätigung von Signalen 
können auf der Basis wissenschaftlicher Auswertungen durch die Zulassungsbehörde 
gegebenenfalls Maßnahmen zur Risikominimierung ergriffen werden, um die Arzneimittelsicherheit 
bei der praktischen Anwendung zu verbessern. Seit Etablierung des spontanen Meldesystems für 
Tierarzneimittel in Deutschland 1980, ist die Zahl der Meldungen kontinuierlich angestiegen, was 
nicht durch höhere Arzneimittelrisiken, sondern durch eine bessere Nutzung des Systems begründet 
ist. Der Anteil der Meldungen von Tierärzten direkt an die Zulassungsbehörde lag in den 
vergangenen Jahren bei etwa 30%, wogegen die Meldungen, welche vom Tierarzt zunächst an die 
pharmazeutische Industrie geschickt werden und auf diesem Umweg an die Zulassungsbehörde 
gelangen, bei ca. 70% liegen. Somit ist dieser Weg der bevorzugte Meldeweg der Tierärzte. Die 
Gründe hierfür könnten darin liegen, dass zunächst die Beratung mit dem verantwortlichen 
Zulassungsinhaber zu dessen Präparat gesucht wird, es mag aber auch an Haftungs- und 
Versicherungsbedingungen des Tierarztes liegen. 
Auch wenn sich die Beteiligung der Tierärzte am Pharmakovigilanzsystem insgesamt über die 
Jahre verbessert hat, ist weiterhin von einer hohen Dunkelziffer, dem sogenannten „Underreporting“ 
von nicht gemeldeten UAW auszugehen. 
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Warum sollten Tierärzte melden? („Was hat der/die Tierarzt/-ärztin davon?“) 
1. Laut der jeweiligen Berufsordnungen der Tierärztekammern sind Tierärzte zwar nicht 
gesetzlich, aber ethisch dazu verpflichtet, Arzneimittelnebenwirkungen oder -mängel, die während 
der Ausübung tierärztlicher Tätigkeit bekannt werden, der zuständigen Behörde oder der 
Arzneimittelkommission der Bundestierärztekammer unverzüglich mitzuteilen. 
2. Zur Erhöhung der Arzneimittelsicherheit: Für jede Therapie haben Tierärzte eine Nutzen-
Risiko-Abschätzung vorzunehmen. Sie entscheiden in den jeweiligen Fällen über das geeignete 
Arzneimittel und/oder stehen dem Patientenbesitzer beratend zur Seite. Die Informationen aus der 
Fachinformation werden bei veränderter Datenlage angepasst und sind nicht statisch. Ein erhöhtes 
(rationales) Meldeverhalten hat somit einen direkten Einfluss auf die Qualität der Fachinformationen. 
In besonders schwerwiegenden Fällen, in denen für die Patienten ein Risiko durch die Anwendung 
identifiziert wird, kann durch die veränderte Datenlage sogar die Zulassung eines Arzneimittels 
erneut auf dem Prüfstein stehen. 
 
„Was bringt das denn?!?“-Aktuelle Beispiele aus der Pharmakovigilanz 
Velactis® wurde im Dezember 2015 im zentralen Verfahren zugelassen und ab März 2016 
vermarktet. Das Tierarzneimittel wird im Herdenmanagement von Milchkühen eingesetzt und zur 
Reduktion der Milchproduktion bei Trockenstellern verwendet. Aufgrund vermehrter Meldungen von 
schwerwiegenden UAWs (auch Todesfällen) nach der Markteinführung wurde auf europäischer 
Ebene eine genaue Analyse der eingegangenen Meldungen vorgenommen. Nach sorgfältiger 
Abwägung des Nutzen/Risiko-Verhältnisses entschied die Europäische Kommission schließlich ein 
Ruhen der Zulassung bis zum Nachweis der Unbedenklichkeit durch den Zulassungsinhaber sowie 
einen Rückruf des Arzneimittels auf allen Ebenen. 
 
Bravecto® ist seit Anfang 2014 zentral zugelassen und inzwischen als Kautablette oder Spot-on 
verfügbar. Die Präparate mit dem Wirkstoff Fluralaner sind nach Applikation bis zu 12 Wochen gegen 
Flöhe und Zecken wirksam. Als UAWs sind vorwiegend lokale Hautreaktionen und gastrointestinale 
Störungen bekannt. In Deutschland und in anderen EU-Mitgliedstaaten gingen nach der 
Marktzulassung UAW-Meldungen mit teilweise schwerwiegenden neurologischen Symptomen ein. 
EU-weit konnte ein hohes Medieninteresse festgestellt werden, welches sich durch eine starke 
Präsenz des Themas bei Facebook, im Internet sowie im Fernsehen äußerte. Zur Klärung der 
Sachlage forderte die EMA einen anlassbezogenen Sicherheitsbericht bei der Firma an, in welchem 
v.a. die gemeldeten schwerwiegenden Nebenwirkungen vom Zeitpunkt der Zulassung bis Dezember 
2016 aufgearbeitet wurden. Nach Beurteilung und Beratung im Ausschuss für Tierarzneimittel 
(CVMP) der Europäischen Arzneimittelagentur wurde veranlasst, dass die Fachinformation von 
Bravecto Kautabletten den Passus „In sehr seltenen Fällen wurde in spontanen (Pharmakovigilanz) 
Berichten von Krämpfen und Lethargie berichtet“ aufgenommen wird. Zusätzlich wird im Abschnitt 
„Besondere Vorsichtsmaßnahmen bei der Zieltierart“ der Hinweis „Bei Hunden mit bekannter 
Epilepsie mit Vorsicht anwenden“ ergänzt. 
 
Diese Maßnahmen sind jedoch nur möglich, wenn die Information als Meldung vom Tierarzt an 
die Bundesoberbehörde (in Deutschland BVL für Pharmazeutika und PEI für Impfstoffe), an die 
Bundestierärztekammer oder an den pharmazeutischen Unternehmer weitergegeben wird, denn nur 
dann kann der Fall wissenschaftlich bewertet und im Gesamtkontext betrachtet werden. 
 
Wie lässt sich die Nutzung des Systems weiter verbessern? 
Bisher melden Tierärzte überwiegend in Schriftform per Post und Fax. Die Möglichkeiten der 
Meldung für praktische Tierärzte sollten verbessert werden, daher gibt es Bestrebungen, die 
elektronische Meldung zu vereinfachen. So können Meldeformulare in die gängige Praxissoftware 
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integriert werden. Damit wird das Ausfüllen durch Übernahme der Patientendaten und 
Behandlungsparameter erleichtert und die Übersendung über ein Gateway direkt in die Datenbank 
der Zulassungsbehörde oder des pharmazeutischen Unternehmers ermöglicht. Zusätzlich sollte der 
Dialog zwischen praktizierenden Tierärzten, der Industrie und den Behörden im Rahmen von 
Kongressen, Fortbildungen und Publikationen zu Themen der Arzneimittelsicherheit intensiviert 
werden. 
 
Die Rolle der pharmazeutischen Industrie 
Seitens der Industrie gibt es künftig Angebote zur gemeinsamen Nutzung einer 
Pharmakovigilanzdatenbank zur Sammlung, Auswertung und Verwaltung der Daten auch für mittlere 
und kleine Firmen sowie darüber hinausgehende Serviceleistungen, z.B. weltweite 
Literaturauswertungen auf Substanzebene, Hilfe bei der Signaldetektion in der Datenbank oder bei 
der Erstellung von Periodischen Berichten zur Arzneimittelsicherheit (PSUR). 
Bei der Risikokommunikation von Industrie und Behörden muss in Zukunft noch stärker die 
Nutzung von Medien wie Internetforen und Apps berücksichtigt werden. Einige Kampagnen gegen 
bestimmte Tierarzneimittel, die auf nicht wissenschaftlicher Basis im Internet Informationen zu 
Nebenwirkungen und Risiken aus der Sicht betroffener Tierbesitzer darstellen, zeigen, dass dieser 
Bereich nicht vernachlässigt werden darf. Aufklärung und Transparenz sind nötig, damit keine 
„alternativen Fakten“ verbreitet werden. 
Andererseits ist die verstärkte Einbeziehung von Tierbesitzern und Tierzüchtern in das 
Pharmakovigilanzsystem auf europäischer Ebene gewollt, denn deren Beobachtungen und 
Meldungen können auch einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit leisten. 
Dazu gehört natürlich zunächst eine gute Aufklärung über Sinn und Zweck des Meldesystems für 
diese medizinisch nicht vorgebildeten Kreise durch entsprechende Vorträge und Publikationen. 
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Übersicht zu neuen Tierarzneimitteln 
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Einleitung 
In den Jahren 2016 und 2017 gab es eine Reihe von interessanten Neuerscheinungen auf dem 
deutschen Arzneimittelmarkt. Tabelle 1 fasst die Präparate mit Wirkstoffen, die erstmals für die 
Veterinärmedizin zugelassen wurden und Wirkstoffe, die für weitere Tierarten zugelassen wurden, 
zusammen. Aus Platzgründen kann auf neue galenische Zubereitungen von bereits vorher als 
Tierarzneimittel zugelassenen Substanzen oder auf Neuzulassungen, die aufgrund anderer Kriterien 
den Markt bereichert haben, nicht eingegangen werden. 
 
 
Tabelle 1: Übersicht über interessante veterinärmedizinische Neuzulassungen 2016/2017 
Aufgelistet sind Präparate mit Wirkstoffen, die erstmals für die Veterinärmedizin zugelassen wurden 
und Wirkstoffe, die für weitere Tierarten zugelassen wurden. 
Die interessanten Neuerungen, die zur Aufnahme der Arzneimittel in die Tabelle geführt haben, sind 
fett hervorgehoben. 
Wirkstoffgruppe 
Wirkstoff 
Präparat 
(geschützter 
Warenname) 
Wirkstoff- 
konzentration 
Darreichungsform 
und  
Art der Anwendung 
Tierart Vertreiber 
Antibiotika 
Gamithromycin Zactran® 150 mg/ml Injektionslösung zur 
subkutanen und 
intramuskulären 
Anwendung 
Rinder 
Schweine201
6 
Schafe2017 
Merial 
Tulathromycin Draxxin® 100 mg/ml Injektionslösung zur 
subkutanen und 
intramuskulären 
Anwendung 
Rinder, 
Schweine, 
Schafe2016 
Zoetis 
Deutschlan
d 
Antiparasitika 
Amitraz Apitraz® 500 mg/ 
Streifen 
Imprägnierter 
Streifen zur 
Anwendung im 
Bienenstock 
Honig-
bienen2016 
Calier 
Deutschlan
d 
Fluralaner Bravecto® 112,5 mg 
250 mg 
500 mg 
Lösung zum 
Auftropfen auf die 
Haut 
Katzen2016 Intervet 
Deutschlan
d 
Exzolt® 10 mg/ml Lösung zum 
Eingeben über das 
Trinkwasser 
Hühner2017, a 
Lotilaner2017, a Credelio® 56 mg 
112 mg 
225 mg 
450 mg 
900 mg 
Kautabletten zum 
Eingeben 
Hunde Elanco 
Animal 
Health 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 
Sarolaner2016 Simparica® 5 mg 
10 mg 
20 mg 
40 mg 
80 mg 
120 mg 
Kautabletten zum 
Eingeben 
Hunde Zoetis 
Deutschlan
d 
Sarolaner + 
Selamectin 
Stronghold® 
Plus 
15 mg + 2,5 
mg 
30 mg + 5 mg 
60 mg + 10 
mg 
Lösung zum 
Auftropfen auf die 
Haut 
Katzen2016 Zoetis 
Deutschlan
d 
Dopaminantagonisten 
Cabergolin Velactis® 1,12 mg/ml Injektionslösung zur 
intramuskulären 
Anwendung 
Rinder2016, b CEVA 
Tiergesund
-heit 
Expektorantien 
Bromhexin Exflow® Vet 10 mg/g Pulver zum Eingeben 
über das Trinkwasser 
Rinder 
(Kälber) 
Schweine 
Hühner2016 
Pute2016 
Enten2016 
CEVA 
Tiergesund-
heit 
Immunstimulanzien 
Pegbovigras-
tim2016 
Imrestor® 15 mg/Fertig-
spritze 
Injektionslösung zur 
subkutanen 
Anwendung 
Rinder Elanco 
Animal 
Health 
Kortikosteroid 
Desoxycortico-
steron2016 
Zycortal® 25 mg/ml Depot-
Injektionssuspension 
zur subkutanen 
Anwendung 
Hunde Albrecht 
Monoklonaler Antikörper 
Lokivetmab2017, a Cytopoint® 10 mg/ml Injektionslösung zur 
subkutanen 
Anwendung 
Hunde Zoetis 
Deutschland 
hochgestellte Zahl Jahreszahl der Markteinführung; a zum 31.08.2017 noch nicht im Handel erhältlich (1);  
b Zulassung ruht derzeit 
 
 
Präparate mit Wirkstoffen, die erstmals für die Veterinärmedizin zugelassen wurden 
In den Jahren 2016 und 2017 wurden fünf neue Wirkstoffe in den deutschen 
Tierarzneimittelmarkt eingeführt: Die Ektoparasitika der Isoxazolingruppe Sarolaner (Simparica®) 
und Lotilaner (Credelio®), das Mineralokortikoid Desoxycorticosteron (Zycortal®), der 
Immunmodulator Pegbovigrastim (Imrestor®) und der monoklonale Antikörper Lokivetmab 
(Cytopoint®). 
 
Wirkstoffe, die für eine weitere Tierart zugelassen wurden 
Die Zulassung des Makrolid-Antibiotikums Gamithromycin (Zactran®), die bislang für Rinder 
bestand, wurde um die Tierarten Schwein und Schaf und die von Tulathromycin (Draxxin®), 
ebenfalls ein Makrolid, um die Tierart Schaf erweitert. Des Weiteren erhielt das akarizid und 
insektizid wirkende Formamidin Amitraz (Apitraz®) aus der Gruppe der Triazapentadiene, das seit 
langem als Ektoparasitikum in der Tiermedizin verwendet wird und für Schweine und Hunde 
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zugelassen ist oder war, eine Zulassung für Honigbienen in Form eines imprägnierten Streifens zum 
Einhängen in die Wabengassen des Bienenstocks. Zwei Ektoparasitika aus der Gruppe der 
Isoxazoline stehen jetzt auch zur Anwendung bei Katzen, jeweils als Lösung zum Auftropfen, zur 
Verfügung: Fluralaner in Monozubereitung (Bravecto®) und Sarolaner in Kombination mit Selamectin 
(Stronghold® Plus). Des Weiteren erhielt Fluralaner (Exzolt®) eine Zulassung für Hühner. Die 
Lösung zum Eingeben über das Trinkwasser ist zur Behandlung eines Befalls mit der roten 
Vogelmilbe (Dermanyssus gallinae) bei Junghennen, Elterntieren und Legehennen indiziert. Das 
Expektorans Bromhexin (Exflow® Vet), das bislang als Injektionslösung für Rinder, Schweine, Hunde 
und Katzen sowie als Pulver zum Eingeben für Rinder und Schweine zur Verfügung stand, wurde 
jetzt auch für Hühner, Puten und Enten zugelassen. 
Die Neuzulassung des Dopamin-D2-Rezeptoragonisten Cabergolin (Velactis®) für Rinder ruht 
derzeit aufgrund von schwerwiegenden und teilweise tödlich verlaufenden Nebenwirkungen nach der 
Markteinführung (2). Cabergolin steht seit langem als Tierarzneimittel für Hunden und Katzen zur 
Verfügung. 
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Immunpharmaka und Autoimmunerkrankungen 
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Einleitung 
Immunpharmaka sind eine heterogene Gruppe von Immunmodulatoren, die einerseits 
immunsuppressiv wirken können, andererseits aber auch das Immunsystem stärken, aktivieren 
können. 
Eine Neuigkeit zur ersten Gruppe ist die Lizensierung von Lokivetmab (Cytopoint), einem 
caninisierten Anti-IL-31-Antikörper zur Behandlung der caninen atopischen Dermatitis.  
Ein Wachstumsfaktor mit immunstimulierenden Eigenschaften ist für die Milchkuh zugelassen 
worden: Pegbovigrastim. 
Im Folgenden werden diese beiden neuen Arzneimittel detailliert vorgestellt. 
 
Lokivetmab (Cytopoint) 
Lokivetmab ist ein caniner monoklonaler Antikörper (1,2) gegen das Cytokin Interleukin (IL-) 31. 
Hiermit wird nun auch in der Tiermedizin der Trend aufgenommen, sehr gezielt in das Immunsystem 
einzugreifen. Interessant ist, dass (ähnlich wie für den Januskinase-Inhibitor Oclacitinib) nun in der 
Tiermedizin erneut ein Anti-IL-31-Antikörper zugelassen ist, bevor ein ähnliches Produkt in der 
Humanmedizin erhältlich ist (ein IL-31-Rezeptor-Antagonist befindet sich in der klinischen Phase in 
der Humanmedizin). 
Pharmakologie: IL-31 ist ein zentrales Cytokin in der Pathophysiologie der atopischen Dermatitis 
und des Juckreizes. In einer neuen Studie konnte gezeigt werden, dass durch Auslösen von 
atopischen Läsionen durch Hausstaubmilbenextrakt in atopischen Hunden IL-31 zu den am stärksten 
hochregulierten Cytokinen 24 und 48 Stunden nach Challenge gehört (3). Interessant ist IL-31 als 
Target auch deshalb, weil sensorische Nervenfasern, die für die Vermittlung von Juckreiz eine Rolle 
spielen, den IL-31-Rezeptor exprimieren, IL-31 also neben dem Beitrag zur Entzündung eben auch 
eine Rolle bei der Vermittlung des Juckreizes spielt. 
Pharmakokinetik: Nach subkutaner Verabreichung von 2 mg/kg werden maximale Blutspiegel 
(etwa 10 µg/ml) nach ca. 10 Tagen erreicht, die Halbwertzeit wird mit 16 Tagen angegeben, nach 
aktuellen Protokollen soll Cytopoint 1x pro Monat verabreicht werden (1,2). 
Klinische Wirksamkeitsstudien: Nach subkutaner Verabreichung von 2 mg/kg Lokivetmab zeigen 
die behandelten Hunde eine mittlere Reduktion des Ruckreizes von etwa 50-60%. Dieser Effekt wird 
nach etwa 7 Tagen erreicht. Die Placebogruppe zeigt eine Reduktion von etwa 15-20%. Der Effekt 
auf die Läsionen ist schwächer, eine mittlere Reduktion von etwas mehr als 40% wird von Tag 40 bis 
Tag 56 erreicht (die Placebogruppe lag in diesem Zeitraum bei etwa 10-15% Verbesserung) (2). 
Nebenwirkungen: Insgesamt wird Lokivetmab gut vertragen, einzelne lokale Reaktionen nach 
subkutaner Verabreichung werden beobachtet. Einige Hunde bilden Antikörper gegen die Anti-IL-31-
Antikörper aus, was zu einer Wirkungsabschwächung führen kann. 
Fazit: Lokivetmab ist eine sehr gezielte Therapie mit einem Antikörper gegen ein Cytokin, das 
eine besondere Rolle bei der Pathophysiologie der atopischen Dermatitis spielt. Allerdings ist der 
Effekt auf Juckreiz und Läsionen moderat im Vergleich zu maximalen Effekten, die mit 
Glukokortikoiden, Januskinase-Inhibitoren oder Cyclosporin erreicht werden können. Einige Hunde 
zeigten nur eine sehr geringe klinische Verbesserung. Dies erklärt sich wahrscheinlich aus dem sehr 
engen Therapiespektrum. Obwohl die Rolle von IL-31 unbestritten ist, sind neben IL-31 weitere 
Cytokine/Chemokine wie IL-4, IL-13, TARC, TSLP etc. an der komplexen Pathophysiologie beteiligt. 
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Offensichtlich ist das Ausschalten eines Cytokins nicht für alle Stadien oder Ursachen der atopischen 
Dermatitis gleichermaßen geeignet. 
 
Pegbovigrastim (Imrestor) 
Imrestor ist ein pegylierter boviner Granulozyten-Kolonie stimulierender Faktor, der als 
unterstützende Maßnahme zur Reduzierung des Risikos einer klinischen Mastitis bei Milchkühen um 
den Abkalbetermin zugelassen ist.  
Pharmakologie: Der Granulozyten-Kolonie stimulierende Faktor (G-CSF) ist ein 
Wachstumsfaktor, der vor allem die Granulozytenfunktion steigert. Peripartale Kühe zeigen eine 
reduzierte Aktivität neutrophiler Granulozyten, eine Zellart, die bei der Bekämpfung bakterieller 
Infektionen von Bedeutung ist. Eine Steigerung der neutrophilen Granulozyten-Aktivität kann sich 
positiv auf die Entwicklung bakteriell bedingter Mastitiden auswirken. In einer klinischen Studie ist 
zudem gezeigt worden, dass die absolute Anzahl im Blut zirkulierender neutrophiler Granulozyten 
signifikant ansteigt (4). 
Pharmakokinetik: Durch die Pegylierung (Verbindung mit Polyethylenglycol) des 
Wachstumsfaktors zirkuliert dieser länger im Organismus. Ohne diesen Schritt wäre eine tägliche 
Applikation von rekombinantem bovinem G-CSF nötig (4). Pegbovigrastim soll 7 Tage vor und 
innerhalb von 24 Stunden nach dem Kalben verabreicht werden. 
Klinische Wirksamkeitsstudien: In einer Multicenterstudie in den USA konnte durch den Einsatz 
von Pegbovigrastim das Auftreten von klinischen Mastitiden um etwa 35% im Vergleich zu Placebo 
reduziert werden. In dieser Studie konnte keine signifikante Häufung von Metritis durch Einsatz von 
Pegbovigrastim beschrieben werden (obwohl die absolute Anzahl etwas erhöht war, mehr dazu 
unten). Mit Pegbovigrastim behandelte Kühe kamen zudem signifikant häufiger wieder in einen 
Östrus innerhalb von 80 Tagen nach dem Kalben (4). 
In einer weiteren großangelegten Studie in Mexiko wurde Pegbovigrastim etwa 5000 Kühen 
verabreicht und der Effekt mit 5000 unbehandelten Kühen verglichen. Wieder war eine signifikante 
Reduktion der Mastitishäufigkeit festzustellen (Reduktion um 25 %), jedoch kam es hier zeitgleich zu 
einer signifikanten Erhöhung von Metritiden in der Pegbovigrastim-Gruppe (Erhöhung um etwa 17%) 
(5). 
 
Fazit: In unabhängigen Studien konnte die Mastitishäufigkeit bei Kühen um etwa 25-35% 
erniedrigt werden. Es muss jedoch in weiteren Studien geklärt werden, ob man sich durch diese 
Behandlung eine Erhöhung der Metritishäufigkeit erkauft. 
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Die häufigen klinischen Kennzeichen von chronischen, obstruktiven Atemwegserkrankungen wie 
das Asthma des Menschen und des Pferdes sind das Wiederkehren, die episodische Hustenattacke, 
die Atemnot und die Anspannung der Brustmuskulatur. Die schwerwiegenden Formen der 
Erkrankung sind assoziiert mit wiederholten dyspnoischen Attacken bei Kontakt mit allergischen 
Faktoren und atemwegsirritierenden Agenzien. Das Pferdeasthma ist eine sehr häufig auftretende 
Erkrankung adulter Pferde mit massiven Leistungsdepressionen sowie Wirtschaftsverlusten. Diese 
Erkrankung ist physiologisch mit erhöhter Ansprechbarkeit der Trachea und Bronchien gegenüber 
zahlreichen Stimuli mit anschließender Verendung der Atemwege charakterisiert. Zu pathologischen 
Eigenschaften zählen die Entzündung, der Sekretstau, die Ödembildung in der Bronchialwand oder 
die verstärkte Kontraktion der glatten Atemwegsmuskulatur sowie das von einer Entzündung 
unabhängige Remodeling der Luftwege. Die Kontraktion der Atemwegsmuskulatur kann durch 
gegenwärtige Therapie aufgehoben werden, und die Umkehrung der Ödeme und zellulären 
Infiltration benötigen oft Langzeittherapie mit entzündungshemmenden Pharmaka. 
Im Allgemeinen ist das Pferdeasthma allerdings eine schlecht behandelbare Erkrankung und bei 
vielen adulten Pferden wird keine vollständige Asthmakontrolle erwirkt. Das liegt zum einen daran, 
dass die Auslöser aus der Umwelt stammen und vielfältig sind, und zum anderen, dass dem 
Pferdeasthma möglicherweise ursächlich auch eine allergische Erkrankung zugrunde liegt. Der 
Hauptumweltfaktor, die Haltung, scheint von entscheidender Bedeutung für die Entwicklung der 
Erkrankung zu sein. Episoden oder Exazerbationen sind zwar durch verschiedene Auslöser wie 
Anstrengungen oder Infektionen bedingt, der Charakter der Inflammationsreaktion ist jedoch 
unabhängig vom Auslöser weitgehend identisch. Eine Vielzahl von Entzündungszellen insbesondere 
T-Zellen und neutrophile Granulozyten, aber auch Fibroblasten, Epithelzellen und ggf. Mastzellen 
spielen eine wichtige Rolle in der Ausbildung dieser Entzündungsreaktion. Das rationale Vorgehen 
der Pharmakotherapie dieser Erkrankung ist von dem Verständnis der Pathogenese abhängig, und 
basiert in der Regel auf drei Säulen: Umweltkontrolle, medikamentöse Symptomtherapie und direkte 
Antagonisierung der beim equinen Asthma beteiligten Entzündungszellen. Folgende Therapieziele 
sollen in Abhängigkeit von der Ausprägung und den Begleiterkrankungen des Pferdes definiert 
werden: 
- Vermeidung akuter und chronischer Krankheitserscheinungen 
- Normalisierung der Lungenfunktion und Reduktion der bronchialen Hyperreagibilität 
- Vermeidung einer Progredienz der Erkrankung 
- Reduktion der asthmabedingten Letalität 
- Vermeidung unerwünschter Arzneimittelwirkungen 
Die medikamentöse RAO-Therapie ist empfohlen, wenn die Tiere milde bis schwerwiegende 
klinische Symptome der Erkrankung zeigen. Nach wissenschaftlicher Evaluation der 
Behandlungsmethoden des Pferdeasthmas werden die Bronchodilatation (‚Relievers`) und die 
Entzündungshemmung (‚Controllers`) in den unteren Atemwegen als prinzipielle Therapieziele 
angesehen. 
Bronchodilatatoren wurden zur Asthmatherapie entwickelt und beeinflussen den Tonus der 
Atemwegsmuskulatur über das autonome Nervensystem. Der basale Tonus der glatten 
Atemwegsmuskulatur ist im Wesentlichen durch den Nervus vagus (Parasympathikus) via cholinerge 
Rezeptoren und zu geringem Anteil durch den Sympathikus via adrenerge Rezeptoren kontrolliert. 
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Bronchospasmolytika bewirken eine Entspannung der glatten Atemwegsmuskulatur bei 
Pferdeasthma oder humanem Asthma durch Stimulation der β2-Rezeptoren. In der Humanmedizin 
werden Bronchodilatatoren im Wesentlichen per inhalationem eingesetzt, und beim Pferd nur oral 
oder parenteral. Zur Anwendung bei diesem Tier ist derzeit nur das langwirksame Clenbuterol 
zugelassen. Allerdings lässt die Wirkung von Clenbuterol nach langzeitiger Anwendung (ca. nach 
zwei Wochen) aufgrund der Abnahme der β2-Rezeptorfunktion und –expression 
(Toleranzentwicklung) in den Glattmuskel- und Atemwegsepithelzellen nach. Um den 
Wirkungsverlust auszugleichen muss daher die Dosis des β2-Agonisten erhöht werden. Unter 
Umständen kann diese systemische Monotherapie die Krankheitssymptome und die Prognose 
verschlechtern. Der inhalative Applikationsweg wird bei Asthmatherapie bevorzugt, da hierüber hohe 
lokale Wirkstoffkonzentrationen in Bronchien und Bronchiolen erreicht werden und weniger 
systemische Nebenwirkungen auftreten, jedoch gibt es keine solche in der Veterinärmedizin 
zugelassenen inhalativen β2-Agonisten. 
Glucocorticoide werden seit über 70 Jahren zur Behandlung von Asthma bronchiale des 
Menschen und als Mittel der ersten Wahl zur Entzündungshemmung verwendet. In der 
Veterinärmedizin sind sie auch zur Behandlung von Asthma des Pferdes unverzichtbar geworden. 
Diese Arzneimittel werden bei der Asthmatherapie vorwiegend als Monotherapie oder add-on-
Therapie zu Clenbuterol eingesetzt, jedoch nicht in Form einer fixen Kombination. Ex-vivo-
Untersuchungen haben gezeigt, dass die Applikation beider Arzneimittelgruppen in Kombination das 
Nutzen-Risiko-Verhältnis verbessert. Bei Tieren sind orale Glucocorticoide das Mittel der Wahl. 
Dagegen werden die fixen Kombinationen (β2-Agonisten mit Glucocorticoiden) zur 
Asthmabehandlung in der Regel als Inhalationstherapie eingesetzt. Die therapeutische Bedeutung 
inhalativer Formulierungen von Glucocorticoiden (als Monotherapie) hat in der Veterinärmedizin zur 
Anwendung beim Pferd zugenommen, jedoch ist die therapeutische Bedeutung noch nicht 
ausreichend wissenschaftlich evaluiert. Da eine Zulassung neuer Wirkstoffe und Therapieregime zur 
Behandlung des Pferdeasthmas jedoch nicht in Sicht ist, ist es dringend notwendig, die bestehenden 
therapeutischen Möglichkeiten besser an die individuellen Bedürfnisse der Asthmapatienten 
anzupassen. 
Im Zentrum der aktuellen pharmakologischen Forschung liegt die direkte Beeinflussung der 
immunologischen Zellen, die durch Freisetzung von Entzündungsmediatoren essentiell an der 
Induktion und Aufrechterhaltung des Pferdeasthmas beteiligt sind. Vereinzelt wurden bereits Zytokin-
Modulatoren, Lipooxygenase-Inhibitoren und Mastzellstabilisatoren bei Pferden mit Asthma getestet, 
jedoch konnte deren therapeutische Wirksamkeit objektiv und wissenschaftlich noch nicht belegt 
werden.  
Durch neue Entwicklungen und Grundlagenforschungen wird es zunehmend besser gelingen, die 
Behandlung konkret dem vorliegenden Asthma-Phänotyp anzupassen und somit mit höherer 
Wahrscheinlichkeit eine langfristige Kontrolle der Erkrankung mit vollständiger Symptomfreiheit zu 
erwirken. 
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Neues zum Schmerzmanagement bei Tieren 
Heidrun Potschka 
Institut für Pharmakologie, Toxikologie und Pharmazie, Ludwig-Maximilians-Universität München 
 
 
Ein optimales Schmerzmanagement erfordert eine Integration verschiedener klinischer 
Bemühungen, die unter anderem eine Antizipation auftretender Schmerzen, eine frühe Intervention, 
und eine patientenindividuelle Evaluierung der Response umfassen (1,2). Durch die frühzeitige 
Intervention und die Vermeidung von Therapielücken soll dabei der Entstehung eines 
Schmerzgedächtnisses entgegengewirkt werden. 
In den vergangenen Jahren bestanden erhebliche Bemühungen evidenzbasierte Systeme für die 
Erkennung und Einstufung von Schmerzen zu entwickeln. Daraus resultieren Vorschläge für 
multifaktorielle klinische Schmerzscoresysteme (Composite Pain Scales), die für verschiedene 
Tierarten entwickelt wurden (1,2). Die Scoresysteme basieren unter anderem auf der Erfassung von 
Veränderungen im Spontanverhalten, im Gesichtsausdruck (Pain face, Grimace scale), der 
Körperhaltung, der Interaktion sowie der Reaktion auf äußere Reize und auf Palpation. Die 
Erkennung und Einstufung von Schmerzen liefert eine wesentliche Basis für das individuelle 
Management von Schmerzpatienten. 
Die klassische pharmakologische Schmerztherapie beruht vorwiegend auf der Anwendung von 
Opioiden, nichtsteroidalen Antiphlogistika und α2-Sympathomimetika. 
 
Bei der Anwendung von Opioiden scheint sich ein Trend zum zunehmenden klinischen Einsatz 
von partiellen Agonisten und gemischten Agonisten/Antagonisten abzuzeichnen. In diesem Kontext 
sollte dringend beachtet werden, dass volle Agonisten (z.B. Levomethadon, Fentanyl) eine höhere 
Wirkstärke besitzen und daher bei starken Schmerzen bevorzugt eingesetzt werden sollten. 
In verschiedenen klinischen Studien mit unterschiedlichen Indikationen zeigte sich für 
Butorphanol eine nicht ausreichende Wirksamkeit (2). Zudem konnte in einzelnen Studien für 
verschiedene Indikationen eine Überlegenheit von Buprenorphin gegenüber Butorphanol in Bezug 
auf die Wirksamkeit dargestellt werden (3,4). 
In der Gruppe der nichtsteroidalen Antiphlogistika sind, neben der Erweiterung der Zulassung 
einzelner Wirkstoffe für andere Spezies, in den vergangenen Jahren vor allem Neuzulassungen in 
der Subgruppe der COX-2-selektiven Inhibitoren, der sogenannten Coxibe zu verzeichnen. 
Ansonsten bestehen Bemühungen andere Applikationsformen für nichtsteroidale Antiphlogistika 
zu entwickeln. In den USA wurde Meloxicam in Form eine transmucosalen Sprays für Hunde 
zugelassen. Die Formulierung wurde kürzlich auch für die Anwendung bei Katzen geprüft (1). 
Der Wirkstoff Metamizol ist bekanntermaßen auf Grund seiner spasmolytischen Wirkung für die 
Therapie abdominaler Schmerzen unterschiedlicher Genese gut geeignet. Auf Grund der guten 
analgetischen Wirkung wurde in den vergangenen Jahren die Anwendung von Metamizol 
zunehmend in das perioperative Schmerzmanagement implementiert. 
Für die Kombination von α2-Sympathomimetika mit Opioiden werden synergistische Effekte 
postuliert. Daher wird eine kombinierte Applikation von niedrig dosierten α2-Sympathomimetika und 
Opioiden in aktuellen Empfehlungen als vorteilhaft dargestellt. Durch die Dosierungsminimierung 
können kardiovaskuläre Nebenwirkungen limitiert werden, es bleibt aber zu beachten, dass letztere 
nicht aufgehoben sind. 
Unter Berücksichtigung der guten Verträglichkeit bei fachgerechter Anwendung und der 
ausgeprägten Wirksamkeit auf der Basis einer Unterdrückung der Weiterleitung des 
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Schmerzsignales wird von Expertengruppen heutzutage empfohlen, Lokalanästhetika mit 
klassischen Applikationswegen so oft wie möglich zusätzlich bei operativen Eingriffen einzusetzen. 
Für die Off-Label-Anwendung von intravenös infundiertem Lidocain wird von einer Einsparung 
von Anästhetika berichtet. Bei Humanpatienten werden nach abdominalchirugischen Eingriffen 
analgetische Effekte und eine schnellere Recovery beschrieben. Für Pferde und Hunde wird eine 
entsprechende Anwendung diskutiert. Weitere klinische Studien sind erforderlich, um eine 
evidenzbasierte Anwendung zu ermöglichen. 
Der Infusion von Ketamin in subanästhetischer Dosierung wird in der Humanmedizin ein 
präventiver Effekt zugeschrieben. Auf dieser Basis adaptieren veterinärmedizinische Experten die 
Empfehlung, subanästhetische Dosierungen von Ketamin bei Patienten mit Risiko für eine 
überschießende Sensitivierung im schmerzverarbeitenden System und eine Schmerzchronifizierung 
einzusetzen. 
Bei neuropathischen Schmerzen hat sich in der Humanmedizin die Anwendung von Gabapentin 
oder Pregabalin bewährt. Veterinärmedizinische Empfehlungen beruhen auf diesen Erfahrungen und 
einzelnen klinischen Studien bei Veterinärpatienten. 
Bei Knochentumoren, z.B. bei Hunden und bei spezifischen orthopädischen Problemen bei 
Pferden, wurde die Anwendung von Biphosphonaten aus der Humanmedizin adaptiert. Die Wirkung 
von Biphosphonaten basiert auf einer Hemmung der Osteoklastenaktivität. Clodronsäure ist für die 
Anwendung bei knochenabbauenden Prozessen am Strahlbein des Pferdes zugelassen. 
Ein neuer therapeutischer Ansatz für degenerative Gelenkserkrankungen zeichnet sich auf der 
Basis erster klinischer Studien zur Anwendung von hundespezifischen anti-NGF Antikörpern ab. Die 
Antiköper hemmen die Funktion des Nervenwachstumsfaktors NGF, der eine bedeutende Rolle in 
der Schmerzverarbeitung spielt (5). 
 
Grundsätzlich ist für alle genannten Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen darauf hinzuweisen, dass 
der aktuelle Zulassungsstatus und gegebenenfalls die Umwidmungsvorraussetzungen sowie 
sonstige arzneimittelrechtliche Regelungen bei der Therapieentscheidung selbstverständlich zu 
berücksichtigen sind. 
Abschließend bleibt zu betonen, dass nichtpharmakologische Maßnahmen im Sinne eines 
multimodalen Schmerzmanagements soweit wie möglich genutzt werden sollten. Die jeweilige 
Evidenzlage ist bei der Auswahl der Maßnahmen zu berücksichtigen. 
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Antiparasitika: Vorteile und Risiken von fixen Kombinationen 
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Kombinationen zur Erweiterung des Wirkspektrums 
Antiparasitika in denen Wirkstoffe kombiniert als Handelspräparate zum Einsatz kommen lassen 
sich grundsätzlich in zwei Gruppen einteilen. Bei der einen Gruppe handelt es sich um Produkte in 
denen Wirkstoffe, die jeweils ein unterschiedliches Wirkspektrum besitzen kombiniert wurden. Dabei 
wird das Wirkspektrum des Kombinationspräparates entsprechend erweitert, ohne dass 
notwendigerweise die Wirkintensität oder -dauer der einzelnen Wirkstoffe beeinträchtigt, sowie die 
Entwicklungsstadien, die erfasst werden, verändert wird. Derartige Kombinationspräparate wurden in 
den vergangenen Jahrzehnten für Rinder, Schafe, Pferde, Hunde und Katzen entwickelt. Bei 
Wiederkäuern handelt es sich bei den in Deutschland zugelassenen Präparaten um Kombinationen, 
in denen jeweils ein makrozyklisches Lakton mit einem Fasciolizid (entweder Triclabendazol oder 
Clorsulon) zum Einsatz kommt, während es sich bei Pferden um die Ergänzung eines 
makrozyklischen Laktons mit dem zestoziden Wirkstoff Praziquantel handelt. Derartige 
Kombinationsprodukte dienen vor allem der simultanen Behandlung von parasitischen 
gastrointestinalen Nematoden (GIN) sowie bei Wiederkäuern von Leberegel- und bei Pferden 
Bandwurminfektionen. Die Kombination der Wirkstoffe hat dabei den offenkundigen Vorteil des 
geringeren Behandlungsaufwands und ggf. auch geringerer Produktkosten. Grundsätzlich besteht 
bei der Kombination von Wirkstoffen immer die Möglichkeit der gegenseitigen Beeinflussung mit 
daraus entstehenden zusätzlichen oder verstärkten unerwünschten Arzneimittelwirkungen. Bei 
zugelassenen Präparaten sind diese Aspekte jedoch geprüft und offenbar so beschaffen, dass einer 
Anwendung nichts entgegensteht. Daher wird auf diese möglichen Nachteile hier nicht eingegangen. 
In der Anwendung kann möglicher Nachteil darin bestehen, dass es zu unnötigen bzw. 
übermäßig häufigen Wirkstoffexpositionen hinsichtlich der betroffenen Parasiten, z.B. der GIN oder 
Leberegel bzw. Bandwürmer kommt. Dies wird dann der Fall sein, wenn das Kombinationspräparat 
angewendet wird, obwohl lediglich eine der beiden Infektionen behandlungsrelevant ist. Die Intensität 
und Frequenz von Anthelminthika-Behandlungen werden als entscheidende Faktoren bei der 
Entwicklung von Anthelminthika-Resistenz angesehen. Da wenigstens im Fall der GIN von einer 
dauerhaften Infektion auszugehen ist, besteht grundsätzlich Anlass zur Sorge, dass eine gegen 
Leberegel bzw. Bandwürmer gerichtete Anwendung des Kombinationsproduktes der Entwicklung 
von Wirkstoffresistenz bei den GIN Vorschub leisten könnte. Diese ist besonders bei bestimmten 
GIN-Spezies der kleinen Wiederkäuer und der Pferde aber auch beim Leberegel ein ohnehin 
zunehmend häufig vorkommendes Problem. Darüber hinaus ist eine nicht medizinisch sondern 
lediglich (Arbeits-) ökonomisch begründete Medikamentengabe, und somit das Risiko des 
Vorkommens der Wirkstoffe in Lebensmitteln, auch aus Gründen des Verbraucherschutzes kritisch 
zu betrachten. Insofern ist es in dieser Hinsicht wichtig, dass weiterhin Einzelwirkstoffpräparate zur 
Verfügung stehen und somit die Möglichkeit der gezielten Verwendung existiert bzw. 
Kombinationsprodukte nur bei entsprechendem Bedarf verwendet werden. 
Bei Hunden und Katzen wurden im Vergleich zu den Lebensmittel liefernden Tierarten viel 
zahlreichere sowie komplexere Antiparasitika-Kombinationsprodukte entwickelt. Auch hier wurden 
durch die Kombination von makrozyklischen Laktonen mit Praziquantel Entwurmungspräparate mit 
sehr breitem Wirkspektrum zugelassen. Auch diese Produkte bringen den Vorteil eines geringeren 
Behandlungsaufwands mit sich, wobei je nach Applikations- (spot on, oral, chewable) und Tierart ein 
mehr oder weniger ausgeprägter Vorteil durch die Anwendung des Kombinationspräparates entsteht. 
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Grundsätzliche Bedenken bestehen ebenfalls hinsichtlich der möglichen Entwicklung von 
Anthelminthika-Resistenzen. Diese sind allerdings bisher für die bei Hunden und Katzen 
vorkommenden Wurmspezies lediglich sehr vereinzelt und dies auch nur im außereuropäischen 
Ausland beschrieben worden. Dennoch sollte auch hier eine nicht medizinisch begründete 
Wirkstoffexposition unterbleiben. Auf dem Gebiet der Ektoparasitizide existieren unter anderem 
verschiedene Kombinationen von akariziden und insektiziden Wirkstoffen, durch die insbesondere 
Zecken und Flöhe effektiv bekämpft werden. Die gleichzeitige Behandlung bzw. Prävention von 
Zecken- und Flohinfestation ist bei Tieren mit relevantem Expositionsrisiko (z.B. Tiere mit Freilauf 
und/oder Kontakt zu Artgenossen) aus veterinärparasitologischer Sicht grundsätzlich gut begründet. 
Eine Resistenzproblematik existiert aktuell bei den Ektoparasiten von Hund und Katze offenbar nicht. 
Über die rein arthropodizid wirksamen Kombinationspräparate hinaus wurden einige Kombinationen 
entwickelt, bei denen durch die Wahl der enthaltenen Wirkstoffe das resultierende Wirkspektrum 
über Erregergruppen hinweg erweitert wurde. Dies gilt für die Kombination von anthelminthischen 
Wirkstoffen mit arthropodiziden oder antiprotozoären Wirkstoffen in einem Handelsprodukt. Die 
Präparate in denen es sich um eine Kombination von arthropodiziden mit anthelminthischen 
Wirkstoffen handelt, bewirken einen ca. vierwöchigen Schutz vor Floh- bzw. Zeckeninfestation. Eine 
vierwöchige Applikation dieser Präparate ist hinsichtlich der anthelminthischen Wirkung jedoch nur in 
bestimmten Risikosituationen parasitologisch angezeigt (1). 
 
Kombinationen zur Erhöhung der Wirkintensität und- dauer 
In Deutschland sind nur sehr wenige derartige Antiparasitikakombinationen verfügbar. Als 
klassisches Beispiel ist die Kombination der anthelmintisch wirksamen Substanzen Febantel und 
Pyrantel zu nennen, durch die ein synergistischer Effekt gegenüber parasitischen Nematoden erzielt 
wird. Eine Erweiterung hinsichtlich der erfassten Entwicklungsstadien wird bei der Kombination von 
adultiziden Insektiziden mit Wachstumsregulatoren oder Entwicklungshemmern erreicht. Derartige 
Kombinationen bieten offensichtliche Vorteile. Auch die Kombination von Wirkstoffen die ein gleiches 
oder überlappendes Wirkspektrum haben, kann Vorteile mit sich bringen und zwar hinsichtlich der 
Vermeidung der Entwicklung von Anthelminthikaresistenzen. Dies gilt allerdings lediglich dann, wenn 
die vorhandenen Parasitenpopulationen gegen die in dem jeweiligen Kombinationspräparat 
vorhandenen Wirkstoffe noch keine Resistenzen entwickelt haben (2). 
 
 
Schlussfolgerungen 
Antiparasitikakombinationen bieten vielfältige Vorteile hinsichtlich einer vereinfachten 
Anwendung und können somit zu einer verbesserten Beachtung von notwendigen 
Behandlungsintervallen beitragen. Nachteile bestehen allerdings im Umkehrschluss in einer 
möglicherweise zu häufigen Wirkstoffexposition der behandelten Tiere, sowie einer möglichen 
Beförderung von Resistenzentwicklung latent vorhandener Parasitenpopulationen. Daher sollte der 
Einsatz von Kombinationspräparaten sorgfältig abgewogen und tiermedizinisch beratend begleitet 
werden. 
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Das neue VETIDATA 
Seit Ende Mai 2017 steht der Veterinärmedizinische Informationsdienst für 
Arzneimittelanwendung, Toxikologie und Arzneimittelrecht VETIDATA seinen Nutzern mit einer 
vollständig überarbeiteten Webseite zur Verfügung. Das neue Design ermöglicht eine bessere 
Verwendung der VETIDATA-Webseite mit mobilen Geräten wie Smartphones und Tablets. Zur 
Erhöhung des Nutzwertes wurden bestehende Funktionen erweitert und neue Suchmöglichkeiten 
sowie Inhalte hinzugefügt. 
 
Maßgeschneiderte Suchen für den Praktiker 
Eine der wichtigsten Zielgruppen von VETIDATA sind die praktisch tätigen Tierärztinnen und 
Tierärzte. Diese sollen bei der Auswahl von Arzneimitteln zur Behandlung von Tieren möglichst 
umfänglich über die zur Verfügung stehenden Therapieoptionen informiert werden. Dafür sind die 
nachfolgend kurz beschriebenen Funktionen auf der VETIDATA-Webseite verfügbar. 
 
Schnellsuche 
Diese Funktion steht dem Nutzer zentral auf der Startseite und in optisch verkleinerter Form auf 
allen anderen Unterseiten zur Verfügung. Mit ihr kann gleichzeitig nach Präparaten, Impfstoffen, 
Wirkstoffen und Wirkstoffgruppen gesucht werden. Kombinationssuchen nach Präparaten und 
Impfstoffen sind möglich mit den Elementen Präparat- bzw. Impfstoffname, Tierart, Wirkstoff und 
Darreichungsform. Eine beispielhafte Suche nach einem Präparat ist „Clindamycin Hund 
Kautabletten“ (Eingabe ohne An- und Ausführungszeichen). Sind nur Teile eines Präparat- oder 
Impfstoffnamens bekannt, kann dieser für die Suche nach der vollständigen Bezeichnung eingesetzt 
werden. Nach der Eingabe des Suchbegriffs erhält der Nutzer eine Vorschau über die insgesamt für 
den Suchbegriff gefundenen Treffer sowie die Anzahl der Suchergebnisse in den einzelnen 
Kategorien. Aus dieser Vorschau kann der Nutzer die gewünschte Ergebniskategorie auswählen 
oder sich alle Suchergebnisse anzeigen lassen. 
 
Detailsuchen 
Nach Präparaten, Impfstoffen, Wirkstoffen & Wirkstoffgruppen sowie Dosierungen kann 
zusätzlich zur Schnellsuche mit einer Vielzahl individuell einstellbarer Parameter gesucht werden. 
Die zur Verfügung stehenden Suchmasken dienen der Beantwortung spezifischer Fragestellungen. 
Für die Suche nach Präparaten stehen 15 verschiedene Parameter zur Verfügung, die beliebig 
miteinander kombiniert werden können. So kann z.B. geprüft werden, welche Tierarzneimittel aktuell 
für Schweine zur Verfügung stehen, die nichtsteroidale Antiphlogistika beinhalten, als Lösungen 
formuliert sind, mit dem Tränkewasser verabreicht werden können und eine Wartezeit auf das 
essbare Gewebe von weniger als fünf Tagen besitzen. Auf Grundlage der Suchergebnisse können 
anschließend Therapieentscheidungen getroffen werden und die Möglichkeit von Umwidmungen 
nach §56a Absatz 2 Arzneimittelgesetz geprüft werden. Pharmakologisch verwandte Präparate 
können zusätzlich über die neue ATCvet-Code-Funktion gesucht werden. Für die Suche nach 
Impfstoffen steht eine vergleichbare Anzahl an Suchparametern zur Verfügung, die an die 
Besonderheiten dieser Produktgruppe angepasst wurden. Nach Ausführung der Suche können die 
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Suchergebnisse weiter gefiltert werden. Suchanfragen zu Präparaten und Impfstoffen, die vom 
Tierarzt regelmäßig wiederholt werden, können als Suchfavoriten gespeichert werden und mit 
geringem Aufwand über die Schaltfläche „Meine Suchfavoriten“ erneut aufgerufen werden. 
Die Suche nach Wirkstoffen und Wirkstoffgruppen erlaubt den Zugriff auf Informationen zum 
lebensmittelrechtlichen Status der Wirkstoffe und weiteren Inhalten wie z.B. der Einstufung nach den 
Anti-Doping-Bestimmungen der Pferdesportverbände. 
Die Suche nach Dosierungen bietet Zugriff auf mehr als 20.000 verschiedene Dosierungen für 
über 70 Tierarten. Diese können mithilfe der Suchparameter Wirkstoff, Tierart und ggf. in der 
Dosierung vorhandenen Schlagwörtern wie z.B. Indikationen durchsucht werden. 
 
Personalisierungsmöglichkeiten 
Die Präparate- und Impfstoffe-Detailsuchen können vom Nutzer durch Voreinstellungen im 
Nutzerprofil bzgl. der zu berücksichtigenden Tierarten personalisiert werden. Ein Tierarzt, der 
beispielsweise ausschließlich Pferde behandelt, kann mit dieser Funktion die Tierart Pferd als 
bevorzugte Tierart auswählen. Bei der Detailsuche nach Präparaten oder Impfstoffen wird dann 
standardmäßig nach Produkten gesucht, die für diese Tierart zugelassen sind. Die jedesmalige 
Auswahl der Tierart für die Suchen entfällt hierdurch. Der Nutzer erhält damit stets ein auf die für ihn 
relevanten Inhalte komprimiertes Suchergebnis. Tierärzte aus Österreich können darüber hinaus ihr 
Heimatland als Voreinstellung festlegen und bekommen bei der Suche nur Präparate angezeigt, die 
in Ihrem Land zugelassen sind. Tierärzte aus Deutschland können diese Funktion ebenfalls nutzen, 
z.B. wenn im Rahmen der Umwidmung Tierarzneimittel gesucht werden die in Österreich zugelassen 
sind und ggf. nach Deutschland verbracht werden können. 
 
Ausblick 
Die fortschreitende Entwicklung der arzneimittelrechtlichen Bestimmungen stellt regelmäßig neue 
Anforderungen an die korrekte Arzneimittelauswahl durch den Tierarzt. VETIDATA wird seinen 
Funktionsumfang hierfür zukünftig erweitern, indem beispielsweise Informationen zur 
Antibiotikaresistenzsituation integriert werden und Vergleiche zwischen zugelassenen 
Indikationsgebieten ähnlicher Präparate ermöglicht werden sollen. 
 
 
Kontakt 
Robert Hertzsch, VETIDATA, Institut für Pharmakologie, Pharmazie und Toxikologie, 
Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig; robert.hertzsch@uni-leipzig.de 
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Vom Eckpunktepapier zur TÄHAV-Änderung 
Andrea Sanwidi 
Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft, Bonn 
 
 
Die Minimierung der Anzahl antibiotischer Behandlungen von Tieren auf das therapeutisch 
notwendige Maß ist eine zentrale Maßnahme zur Eindämmung der Entstehung und Ausbreitung von 
Antibiotikaresistenzen und somit zum Erhalt der Wirksamkeit von Antibiotika in der Veterinärmedizin. 
Die Auswahl des geeigneten Wirkstoffs ist ein weiteres Element des verantwortungsvollen 
Antibiotikaeinsatzes. Ein wichtiges Element für die Therapieentscheidung ist daher neben der 
klinischen Untersuchung grundsätzlich auch die Testung der eine Krankheit verursachenden 
Bakterien auf ihre Empfindlichkeit gegenüber den zur Wahl stehenden antibiotischen Wirkstoffen. 
Deshalb enthält die 16. AMG-Novelle auch Ermächtigungen, die dem Verordnungsgeber den Erlass 
weiterer Rechtsvorschriften zur Regelung des Einsatzes von antibiotischen Arzneimitteln bei Tieren 
ermöglichen. 
Das Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) hat im Jahr 2015 zunächst ein 
Eckpunktepapier erarbeitet, das im November 2015 veröffentlicht und mit den beteiligten 
Fachkreisen anschließend ausführlich diskutiert wurde. Ein Verordnungsentwurf zur Änderung der 
Verordnung über tierärztliche Hausapotheken (TÄHAV), der auf dem Eckpunktepapier basiert, ist 
Anfang Dezember 2016 an die Bundesländer und die beteiligten Verbände übermittelt worden. Diese 
haben im Laufe des Jahres 2017 zu den geplanten Änderungen ausführlich Stellung genommen. Auf 
dieser Grundlage ist vom BMEL ein Entwurf für eine Zweite Verordnung zur Änderung der 
Verordnung über tierärztliche Hausapotheken erstellt worden, der neue Regelungen über ein 
Umwidmungsverbot für bestimmte Arzneimittel, die Einführung einer Antibiogrammpflicht und 
Methoden zur Probenahme, Isolierung von Bakterien und Antibiogrammen enthält. Der 
Verordnungsentwurf enthält ferner weitere Regelungen, die die TÄHAV um weitere Bestimmungen 
zur Abgabe von Arzneimitteln an Tierhalter, zu den Informations- und Nachweispflichten des 
Tierarztes und zur Verschreibung von Arzneimitteln ergänzen und aktualisieren. 
 
 
Kontakt 
Dr. Andrea Sanwidi, Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft, Referat 326, Bonn 
326@bmel.bund.de 
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Umgang mit Betäubungsmitteln – FAQ und Antworten 
Peter Cremer-Schaeffer 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn 
 
 
Die Regelungen zur Anwendung von Betäubungsmitteln bei Tieren ergeben sich insbesondere 
aus dem Betäubungsmittelgesetz (BtMG) und der Betäubungsmittelverschreibungs-Verordnung 
(BtMVV). Fragen aus der tierärztlichen Praxis beziehen sich sehr häufig auf die gesetzlichen 
Begrenzungen zur Anwendung von Betäubungsmitteln, zur Auswahl der anwendungs- oder 
verschreibungsfähigen Stoffe, zur korrekten Nutzung der Betäubungsmittelrezepte und -anfor-
derungsscheine sowie zu Abgrenzungsfragen zwischen Tierärzten mit und ohne tierärztliche 
Hausapotheke. Wegen der hohen Verantwortung beim Umgang mit Betäubungsmitteln und den 
weitreichenden Dokumentationspflichten im Betäubungsmittelrecht, resultieren viele Fragen aus der 
Sorge heraus, gegen formale Vorgaben zu verstoßen und damit eine Ordnungswidrigkeit oder gar 
Straftat zu begehen. Die Erläuterung der Antworten zu häufig gestellten Fragen soll helfen, diese 
Sorgen zu mindern und den sicheren Umgang mit den betäubungsmittelrechtlichen Regelungen 
selbstverständlicher werden zu lassen. 
Besondere Fragestellungen ergeben sich für universitäre Einrichtungen und andere Institutionen, 
die Forschungsprojekte mit bzw. an Tieren durchführen und hierbei Betäubungsmittel verwenden. 
Die Anwendung der Betäubungsmittel erfolgt dabei nicht zwingend nur von Tierärzten, so dass sich 
immer wieder Fragen zur Verantwortung ergeben. Dabei ist zu unterscheiden, ob ein 
Betäubungsmittel Teil des eigentlichen Versuches ist, für die Versuchsdurchführung (z.B. zur 
Narkose) lediglich benötigt wird oder ein Tier während der Versuchsdurchführung erkrankt und mit 
Betäubungsmitteln behandelt werden muss. Ähnliche Fragestellungen können sich ergeben, wenn in 
Teileinheiten von Einrichtungen mehrere Versuche an Tieren parallel durchgeführt werden. 
Insbesondere gilt es bei Anfragen zu diesem Themenkomplex zu klären, in welchen Fällen eine 
betäubungsmittelrechtliche Erlaubnis nach § 3 BtMG vorliegen muss und in welchen Fällen Tierärzte 
ohne die genannte Erlaubnis tätig werden können. 
 
 
Weiterführende Literatur 
1. Betäubungsmittelgesetz (BtMG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. März 1994 (BGBl. I S. 358), 
zuletzt geändert durch Artikel 1 der Verordnung vom 16. Juni 2017 (BGBl. I S. 1670). 
2. Betäubungsmittelverschreibungs-Verordnung (BtMVV) vom 20. Januar 1998 (BGBl. I S. 74, 80), zuletzt 
geändert durch Artikel 1 der Verordnung vom 22. Mai 2017 (BGBl. I S. 1275). 
3. Hügel H., Junge K. Deutsches Betäubungsmittelrecht-Kommentar. Recht des Verkehrs mit Suchtstoffen 
und psychotropen Stoffen; Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft; Stand März 2017. 
 
 
Kontakt 
Dr. med. Peter Cremer-Schaeffer, Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn;  
betaeubungsmittel@bfarm.de 
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Juristische Fallstricke im Umgang mit Tierarzneimitteln (TAM) 
Thomas Hertzsch 
Rechtsanwaltskanzlei Thomas Hertzsch, Leipzig 
 
 
Tierarzneimittelanwendung im Fokus der Öffentlichkeit 
Wusste der SPIEGEL-Report vom 27.10.1980 (1) noch über Medikamenten-Missbrauch durch 
illegale Händlerringe und gewissenlose Tierärzte zu berichten, die den „Stoff“ ( insbesondere 
Östrogene im Kalbfleisch, Beta-Blocker im Schwein) der Massentierhaltung zuführten, war am 
26.09.2012 Schwerpunktthema „Deutschland führt bei Antibiotika-Einsatz in der Tiermast“ (2). Am 
02.11.2015 (3) wurde eine Trendwende gesichtet und ausgeführt, dass Deutschlands Landwirte 
seltener Antibiotika geben und thematisiert, worin die Ursache hierfür liegt: Strengere Gesetze? Oder 
ein erhöhtes Problembewusstsein? 
 
Tierarzneimittelanwendung rechtlich streng reglementiert und überwacht 
Die Anwendung von Tierarzneimitteln in Deutschland ist gesetzlich sehr detailliert geregelt und 
wird von den Veterinärbehörden mit deutlich zunehmender Strenge, durch angekündigte und 
unangekündigte Kontrollen und sehr tiefgehende Auswertung der Arzneimittelanwendungs- und 
Abgabebelege sowie der vom Tierhalter zu erbringenden Dokumentation, überwacht. Strafrechtlich 
relevante Verstöße werden ohne wenn und aber bei der Staatsanwaltschaft zur Anzeige gebracht. 
Leichtere Gesetzesverstöße werden als Ordnungswidrigkeit mit Geldbuße, die empfindlichen 
Umfang haben kann, geahndet. Das Arzneimittelgesetz–AMG (4) regelt detailliert (9. Abschnitt– 
Sondervorschriften für Arzneimittel, die bei Tieren angewendet werden §§ 56–61 AMG) die 
umfangreichen Pflichten beim TAM–Einsatz. Der Tierarzt hat mit § 56a AMG–Verschreibung, 
Abgabe und Anwendung von Arzneimitteln durch Tierärzte–der ab dem 01.01.2000 im AMG gilt, 
seither zehnmal geändert wurde und aktuell (Stand 24.12.2016) acht Absätze umfasst, einen 
Pflichtenkanon zu erfüllen, der eine Herausforderung darstellt und bei Missachtung sehr schnell die 
amtliche Tierarzneimittelüberwachung und aufgrund Strafanzeige von dort Staatsanwaltschaften und 
Strafgerichte aktiv werden lässt. Insbesondere die Verordnung über tierärztliche Hausapotheken–
TÄHAV (5) räumt dem Tierarzt mit dem Dispensierrecht als Ausnahme vom Apothekenmonopol (43 
Abs. 1 S. 1 AMG) u.a. das Recht ein, für von ihm behandelte Tiere TAM an den Tierhalter 
abzugeben, legt ihm aber gleichzeitig umfangreiche Verpflichtungen auf, deren Nichteinhaltung als 
Ordnungswidrigkeit mit Geldbußen bis zu 25000 Euro (§ 15 TÄHAV / § 97 Abs. 2 Nr. 31 AMH in 
Verbindung mit § 97 Abs. 3 AMG) geahndet werden und damit das mühsam verdiente tierärztliche 
Honorar schnell zum Erlöschen bringen kann. 
 
Straftaten bei der TAM-Anwendung 
Der Schwerpunkt hier bekannt gewordener strafrechtlicher Verstöße gegen das AMG bei den 
Tierärzten liegt bei der Abgabe von TAM an lebensmittelliefernde Tiere haltende Tierhalter, ohne die 
Tiere vorher untersucht zu haben, oft einhergehend mit Abgabemengen bei lebensmittelliefernden 
Tieren oberhalb der auf die Abgabe folgenden 31 Tage bei systemisch wirksamen TAM und/oder der 
auf die Abgabe folgenden sieben Tage bei nicht ausschließlich lokal anzuwendenden antimikrobiell 
wirksamen TAM, regelmäßig Antibiotika, bekannt als „Abgabe auf Vorrat“. § 95 Abs. 1 Ziffer 8 AMG 
verlangt bei Vorsatz Ahndung mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe, bei 
Fahrlässigkeit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe; der Versuch ist strafbar, § 95 Abs. 2 
AMG. Tierhalter, welche die vorbezeichneten TAM ohne tierärztliche Behandlungsanweisung gemäß 
§ 58 Abs. 1 AMG anwenden, machen sich nach § 95 Abs. 1 Ziffer 10 AMG strafbar; hinsichtlich des 
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Strafrahmens gilt das vorstehend zu den Tierärzten dargestellte entsprechend. Tierärztlichen 
Verteidigungsstrategien wie „Abgabe im Voraus“ anstelle „Abgabe auf Vorrat“ und durch 
lebensmittelliefernde Tiere haltende Tierhalter, man sei berufserfahren genug und benötige deshalb 
keine tierärztliche Behandlungsanweisung, dürften nur geringe Akzeptanzaussichten bei 
Staatsanwaltschaft/Strafgericht haben, weil die sachkundigen Tierärzte der TAM-
Überwachungsbehörden fundierte Gegenargumente unterbreiten können. 
 
Ordnungswidrigkeiten bei der TAM-Anwendung 
Ordnungswidrigkeiten bei der TAM-Anwendung überwiegen sowohl bei den Tierärzten, als auch 
bei den Landwirten bei weitem die Straftaten: Insbesondere verstoßen die Tierärzte gehäuft gegen 
die Verordnung über tierärztliche Hausapotheken TÄHAV, welche den Umgang des Tierarztes mit 
Arzneimitteln, die zur Anwendung am Tier bestimmt sind, vom Erwerb über Nachweispflichten bis hin 
zur Abgabe, regelt. § 12 TÄHAV normiert die Abgabe der Arzneimittel an Tierhalter durch Tierärzte 
und verlangt eine vorherige angemessene Untersuchung des Tierbestandes und eine Kontrolle des 
Behandlungserfolges durch den Tierarzt. § 13 TÄHAV regelt die uferlos erscheinende(n) 
Nachweispflicht(en) des Tierarztes bei der TAM-Anwendung, insbesondere den Anwendungs- und 
Abgabebeleg („AuA-Beleg). Das häufig praktizierte Abschreiben der TAM-Indikationen gemäß 
Hersteller-Fachinformation nach § 11a AMG erscheint ungeeignet, die von § 13 Abs. 1 TÄHAV 
geforderte Diagnose bei der TAM-Abgabe an Landwirte zu ersetzen. Unabhängig hiervon besteht 
keine Berechtigung der Überwachungsbehörden, bei der Diagnose höchste Anforderungen zu 
stellen. Angaben zum Standort und zur Anzahl der behandelten Tiere haben nicht selten geringen 
Realitätsbezug. Lebensmittelliefernde Tiere haltende Tierhalter unterliegen der Tierhalter-
Arzneimittelanwendungs- und Nachweisverordnung (6), die mit dem Verweis auf § 13 Abs. 1 Satz 2 
Nr. 2 TÄHAV den tierärztlichen „AuA-Beleg“ in die Nachweispflichten des Tierhalters/Landwirts 
einbezieht und insoweit konsequent lückenlos die TAM-Anwendung nachvollziehbar machen soll. 
Die hier erforderliche Akribie bei der Nachweisführung wird nach meinen Feststellungen nur selten 
erreicht, der Dokumentationsaufwand erscheint ausufernd.  
 
Aufgrund DART 2020 erscheint ein Nachlassen der TAM-Überwachung unwahrscheinlich 
Das Bundeskabinett beschloss am 13. Mai 2015 die Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie 
DART 2020 (7). Damit werden die 2008 begonnenen Anstrengungen zur Bekämpfung von 
Antibiotika-Resistenzen fortgesetzt und verstärkt. Die Überwachung der gesetzeskonformen 
Anwendung von TAM durch Tierarzt und Tierhalter/Landwirt dürfte vor diesem Hintergrund 
zunehmen. Ob die Gesetze weiter verschärft werden, bleibt abzuwarten; jedenfalls werden diese 
strenger als in der Vergangenheit angewendet. Tierarzt und Tierhalter leisten nach meiner 
Auffassung längst ihren Beitrag bei der Bekämpfung von Antibiotika-Resistenzen. Das erhöhte 
Problembewusstsein hierfür liegt zweifellos vor. 
 
„Prophylaxe“ vor Juristischen Fallstricken bei der TAM-Anwendung sinnvoll 
Die TÄHAV wird künftig voraussichtlich eine angemessene klinische Untersuchung des 
Tierbestandes vor TAM–Anwendung/Abgabe rechtlich bindend normieren (8). Hier erhält der Tierarzt 
Argumentationshilfe gegenüber dem Landwirt, die auch in der Tierarztrechnung Niederschlag finden 
kann. Insbesondere die umfangreichen Nachweisverpflichtungen von Tierarzt /Tierhalter dürften mit 
der heute vorhandenen Technik zu meistern sein: Wegen der Anzahl und des Standortes der Tiere 
haben es beispielsweise weder Tierarzt noch Tierhalter nötig, sich ein Bußgeld einzuhandeln. Hier 
erscheint die Trias Rechtliche Anforderungen erkennen–praktikablen Lösungsansatz finden–Lösung 
kontrollfest verwirklichen im Sinne einer „Prophylaxe“ durch Tierarzt und Tierhalter bezüglich 
Ordnungswidrigkeiten/ Straftaten bei der TAM-Anwendung sinnvoll und geboten. Die hierfür 
erforderliche Zeit dürfte um ein Vielfaches geringer sein als die Auseinandersetzung mit der TAM-
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Überwachungsbehörde und ggf. dem Strafgericht. Persönliche Erfahrungen von Tierarzt und 
Tierhalter mit Ordnungswidrigkeits- oder gar Strafverfahren, dem zeitlichen und monetären Aufwand 
und die oft große persönliche Belastung des Betroffenen hierbei halte ich für vollständig entbehrlich. 
Denn: Nil tam difficile est, quod non sollertia vincat (Nichts ist so schwierig, dass Geschicklichkeit es 
nicht überwinden könnte) (9). 
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Atypische Weidemyopathie 
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Die Atypische Myopathie der Weidepferde ist eine dramatisch verlaufende generalisierte 
Rhabdomyolyse, welche oft mehrere Pferde auf einer Weide betrifft, also ausbruchsweise gehäuft 
auftritt. Betroffene Pferde zeigen einen steifen Gang, Schwitzen, Muskelzittern und –schwäche, 
Myoglobinurie und kommen im Endstadium meist zum Festliegen (1,2). Da die Rhabdomyolyse v.a. 
Muskelpartien mit hohem Anteil an oxidativen Typ-1-Fasern, also insbesondere auch 
Atemmuskulatur und Myokard betrifft (3-5), kann die Erkrankung innerhalb von 12 bis 72 Stunden 
tödlich enden. Auch perakute Todesfälle wurden beschrieben. Die Überlebensrate bei europäischen 
Ausbrüchen beträgt im Schnitt 26 % (2), eine britische Studie berichtet von einem Prozentsatz von 
38.6 % (6). In vereinzelten Ausbrüchen, z.B. in Frankreich, wurden Überlebensraten von bis zu 57 % 
beschrieben (2). 
Die Fälle treten europaweit, jedoch regional gehäuft, auf (1,2). Die Prävalenz der Erkrankung 
scheint in den letzten Jahren zu steigen. Typischerweise werden Fälle beim ersten Frosteinbruch im 
Herbst beobachtet. Treten in einem Jahr zahlreiche Fälle im Herbst auf, so werden diese meist von 
einem zweiten kleineren Ausbruch im darauffolgenden Frühjahr gefolgt. Weiden, auf denen die 
Atypische Myopathie bereits aufgetreten ist, bergen ein erhöhtes Risiko für das Wiederauftreten von 
Fällen in den Folgejahren. Weitere Risikofaktoren sind junges Alter, Verbringen-auch von älteren 
Pferden-auf eine neue Weide, Weiden mit vielen Blättern und Totholz und extensiver Weidegang 
(1,7). 
Die Atypische Myopathie wurde als toxische Myopathie mit einer Fettstoffwechselstörung 
(multiple Acyl-CoA-Dehydrogenase-Defizienz, Fettspeichermyopathie) klassifiziert (3,4,8,9) und 
bereits vor einigen Jahren mit der Aufnahme von Blättern des Bergahorns (Acer pseudoplatanus), 
einem in Europa heimischen und weit verbreiteten Baum, assoziiert (9). Später wurde jedoch 
festgestellt, dass die Hauptursache der Atypischen Myopathie nicht die Aufnahme von Blättern, 
sondern von Samen und Frühjahrskeimlingen des Bergahorns (10,11) darstellt. Bergahornsamen 
enthalten einen Giftstoff, Hypoglycin A (12), welcher im Körper des Pferdes schnell zum ebenfalls 
giftigen Stoffwechselprodukt MCPA (Methylen-Cyclopropyl-Acetyl-Coenzym A) umgewandelt wird 
(13) und die Fettspeichermyopathie verursacht. Im Blut ist eine abnormale Konzentration von Acyl-
Carnitinen und im Urin eine abnormale Konzentration von organischen Säuren nachweisbar. Die 
Samen von Fächerahorn (Acer palmatum) und Eschenahorn (Acer negundo) enthalten ebenfalls 
Hypoglycin A, die Samen von Spitzahorn (Acer platanoides) und Feldahorn (Acer campestre) sind 
hingegen unbedenklich (14,15). Die Konzentration des Giftstoffes Hypoglycin A variiert stark von 
Ahornsamen zu Ahornsamen (12,15).  
Viele Fragen bleiben weiterhin offen: Warum tritt die Erkrankung in den letzten Jahrzehnten 
gehäuft auf, obwohl Bergahorn in Europa seit Jahrhunderten auf oder in der Nähe von Pferdeweiden 
vorkommt? Ist die Erkrankung bekannter und wird deshalb häufiger diagnostiziert und gemeldet? 
Spielt die globale Erwärmung und damit die erhöhte Frequenz von Mastjahren der Ahornbäume eine 
Rolle? Warum werden hohe Toxinkonzentrationen in Bergahornsamen auch auf oder in Nähe von 
Weiden festgestellt, auf den keine Fälle von Atypischer Myopathie auftreten (12)? Warum werden 
auch erhöhte Hypoglycin-A-Konzentrationen im Blut von klinisch nicht an Atypischer Myopathie 
erkrankten Weidepferden gefunden (10)? Weitere Ursachen oder Co-Faktoren wie Bakterientoxine 
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(4), Pilzerkrankungen der Ahornbäume (9), Selenmangel und klimatische Umwelteinflüsse (1) 
werden diskutiert. 
Tests zum Nachweis von Hypoglycin A, MCPA und den abnormalen Konzentrationen von 
Acylcarnitinen im Blut, sowie organischen Säuren im Urin stehen in Speziallabors zur Verfügung. Die 
erste Diagnose der Erkrankung erfolgt jedoch immer anhand ihres typischen klinischen Bildes sowie 
des Vorberichts (Risikojahreszeit, Risikoregion, Vorkommen von Bergahorn auf der Weide, extensive 
Haltungsform), da Laboranalysen oft mehrere Tage beanspruchen. 
Die Behandlung erfolgt rein symptomatisch (16) und beinhaltet den Ausgleich von Flüssigkeits- 
und Elektrolytimbalancen mittels Infusionen, die Bereitstellung von Energie in Form von 
Kohlenhydraten wie Glucose, ggf. in Kombination mit Insulin, für die Muskulatur, die Unterstützung 
der Mitochondrien-Funktion in den betroffenen oxidativen Muskelfasern (Vitamin E, Selen, 
Riboflavin), ausreichende Analgesie und Verhinderung der weiteren Giftstoffaufnahme. Betroffene 
Pferde sollen möglichst wenig gestresst werden. Durch die Gabe von Aktivkohle kann die intestinale 
Hypoglycin A-Absorption vermutlich reduziert werden, die Verabreichung könnte v.a. in der 
Frühphase der Intoxikation oder für klinisch noch nicht betroffene Tiere während eines Ausbruchs 
hilfreich sein (17). 
Im Allgemeinen kann ein ausreichendes Angebot an Rauhfutter, v.a. Heu guter Qualität, die 
Aufnahme von ungeeigneten Futtermitteln, wie Ahornsamen, vermindern. Bei einem Ausbruch 
sollten idealerweise alle anderen auf der Weide befindlichen Pferde sofort aufgestallt und 
ausreichend zugefüttert werden. Weiden, auf denen die Erkrankung in Vorjahren bereits aufgetreten 
ist, gelten als Risikoweiden für das Wiederauftreten von Fällen. 
Es gibt ein europaweites Netzwerk von der Universität in Liège zum Melden von Fällen: 
http://labos.ulg.ac.be/myopathie-atypique. Einmal auf der Website registriert, erhalten alle 
Teilnehmer Frühwarnungen per Email über das erste Auftreten von Fällen im Jahr und können so 
umgehend präventive Maßnahmen wie das Aufstallen von Pferden auf Risikoweiden ergreifen. 
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Einleitung 
Die Robinie (Robinia pseudoacacia, Falsche Akazie, Heuschreckenbaum, Johannisbrotbaum, 
Scheinakazie, Unechte Akazie, Virginische Schotenerbse, Wunderbaum) stammt ursprünglich aus 
Nordamerika. Als Zier- und Forstbaum fand sie weite Verbreitung in ganz Europa. Mittlerweile auch 
verwildert, kommt sie regional unterschiedlich gehäuft vor. Häufig gefunden wird sie an Waldrändern 
und in Einfriedungen durch wildwachsende Hecken. Der schnellwüchsige Baum kann 10 bis 25 m 
hoch werden. Als Wildwuchs kommen auch Buschformen vor. An Zweigen und jungen Ästen finden 
sich paarweise angeordnete stechende Dornen. Die unpaarig zusammengesetzten Fiederblättchen 
mit einer eiförmigen bis elliptischen Form sind ganzrandig und auf der Oberseite sattgrün, auf der 
Unterseite graugrün gefärbt. Die weißen Blüten (Mai bis Juni) stehen blattachselständig in Trauben 
zu 15-25 Stück. Die Samen befinden sich in langen, bohnenförmigen Hülsen und bleiben oft bis zum 
nächsten Frühling am Baum hängen (2). 
 
Ätiologie/Pathogenese 
Alle Pflanzenteile, vor allem aber die Rinde und der Samen, sind stark giftig. Hauptwirkstoffe in 
der Pflanze sind die Toxalbumine Robin und Phasin. Des Weiteren kommen die Glykoside Syringin 
und Piperonal, Gerbstoffe und Harz sowie in den Blüten Flavonglykoside vor. Der Gehalt an Robin ist 
in der Rinde am höchsten und nimmt in den Herbstmonaten zu (1,4). Phasin und Robin stellen als 
Toxalbumine echte Antigene dar. Sie wirken agglutinierend auf die Erythrozyten, hemmen die 
ribosomale Proteinsynthese und führen somit zu Gewebsnekrosen (1,7). 
 
Klinik 
Das klinische Bild der Vergiftung ist in hohem Maße dosisabhängig. In Abhängigkeit von der 
aufgenommenen Giftmenge kommt es zu sehr unterschiedlichen klinischen Symptomen (3,4,9). 
Allgemein gilt, dass bei geringer Giftmenge (Pferd ca. 70 g Rinde) gastrointestinale Störungen und 
bei größeren Giftmengen (Pferd ca. 100 g Rinde) neurologische Symptome im Vordergrund des 
klinischen Bildes stehen (Tab.1). Die letale Dosis beim Pferd liegt bei 150 g aufgenommener Rinde 
(1,7). 
Gastrointestinale Symptome (Tab.1) kommen in unterschiedlichen Schweregraden vor. 
Beschrieben werden spastisch gehemmte bis hochgradig unterdrückte bzw. fehlende 
Darmgeräusche, erhöhte Bauchdeckenspannung, stark durchfeuchteter bis trocken geballter bzw. 
fehlender Kotabsatz, Umsehen nach dem Leib, Niederlegen, Scharren und Wälzen. Bei der rektalen 
Untersuchung fallen der verminderte Darmtonus und die Tendenz zur sekundären Eintrocknung in 
der linken ventralen Kolonlängslage auf. Vereinzelt werden eine Obstipation der Beckenflexur und 
Reflux beschrieben (5,8,9). Die Koliksymptomatik ist auf eine lokale Reizung der Darmschleimhaut 
zurückzuführen, was die spastisch gehemmten Darmgeräusche erklären würde. Mittel- bis 
hochgradig unterdrückte bis hin zu fehlenden Darmgeräuschen in Verbindung mit einer sekundären 
Eintrocknung und Reflux sprechen dagegen für einen paralytischen Ileus, was durch die Wirkung der 
Toxalbumine Robin und Phasin auf das enterische Nervensystem erklärt wird (1). 
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Tabelle 1: Fälle von Vergiftung mit Robinia pseudoacacia nach Rasse, Geschlecht, Alter, 
Erkrankungsmonat, intestinale und neurologische Symptome, Dauer, Ausgang und Besonderheiten 
(9)  
Fall-
Nr. 
Rasse Geschl. Alter Monat intestinale 
Symptome 
neurologische 
Symptome 
Dauer 
(d) 
Ausgang Besonderes 
1 arab. VB Stute 12 03 ++ ++, 
Exzitationen 
4 geheilt tragend 
2 WB Stute 11 06 +++ +++, 
Exzitationen 
„5“ Hufrehe, Entlassung 
nach 40 Tagen  
3 WB Stute 17 12 ++ - 3 geheilt - 
4 WB Stute 16 10 ++ - 2 geheilt - 
5 Haflinger Stute 7 10 + - 2 geheilt - 
6 Haflinger Stute 5 10 + - 2 geheilt - 
7 Haflinger Stute 12 10 + - 2 geheilt - 
8 Shire Stute 5 10 ++ +, Somnolenz 4 geheilt - 
 
Zusätzliche neurologische Befunde lassen immer auf die Aufnahme größerer 
Robinienrindenmengen schließen (3,7). Diese können von der Ausprägung her sehr unterschiedlich 
sein und reichen von Apathie über Somnolenz bis hin zum Koma. Derartige depressive Phasen 
können von Exzitationen unterbrochen werden, in denen sich die Pferde massive Verletzungen 
zufügen (9). Beschrieben werden im Weiteren Ausfälle von spinalen Reflexen und Kopfnerven (6). 
Festliegen oder Koma (1,5,6) tritt im Zusammenhang mit der Aufnahme von Giftmengen im Bereich 
der letalen Dosis von über 150 g (7) auf. 
Als weitere Folgen der Intoxikation werden Herzinsuffizienz, Nephritis und vor allem Hufrehe 
beschrieben (1,5). 
 
Diagnose 
Die Diagnose einer Robinienvergiftung ist anhand der klinischen Befunde nicht möglich. Dazu 
sind diese zu unspezifisch. Gezielte anamnestische Erhebungen im Herkunftsbestand (Zugang zu 
Robinien im Paddock oder auf der Koppel, angenagte Stämme und Äste der Robinie, abgeschälte 
Sprösslinge und die Möglichkeit der Aufnahme von Samen) können den Hinweis auf eine 
Robinienvergiftung geben. Wie viel Rinde (Samen) die Pferde letztendlich tatsächlich aufgenommen 
hatten, bleibt spekulativ. Bisweilen finden sich im Mageninhalt nach intensiver Suche 
(Aufschwemmung und Spülung) Rinde oder Samen und tragen zur Diagnosesicherung bei. 
Labordiagnostische Untersuchungen erbringen in den ersten Tagen der Vergiftung keine 
spezifischen Hinweise zur Ätiologie bzw. zum Schweregrad der Intoxikation. Sie gelten aber als 
unabdingbar, um das Ausmaß der Vergiftung auf den Gesamtorganismus einzuschätzen und die 
symptomatische Therapie entsprechend ausrichten zu können (1,3,6,9). 
 
Therapie 
Die symptomatische Therapie richtet sich nach dem Schweregrad der Erkrankung und den 
klinischen Symptomen. Generell ist eine Magenspülung angezeigt. Salinische Abführmittel per 
Nasenschlundsonde in Verbindung mit einem Huminsäurepräparat (Aktivkohle) werden beschrieben. 
Voraussetzung dafür ist allerdings eine noch vorhandene Darmtätigkeit. Über Venenverweilkatheter 
werden Dauertropfinfusionen (Vollelektrolytlösung, Glukoselösung) und die Gabe von Antiphlogistika 
(Metamizol-Na, Flunixin-Meglumin) und Vitaminen (Ascorbinsäure und B-Komplex) empfohlen. Im 
Falle anfallsweiser Exzitationen ist eine Sedation der Pferde ratsam, um weitere Verletzungen zu 
vermeiden (3,6,9). 
Bei rein gastrointestinalen Befunden bessert sich das klinische Bild binnen Tagen. Im Falle des 
Auftretens neurologischer Befunde ist mit längerer Therapiedauer zu rechnen (9). 
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Fazit  
Vergiftungen mit Robinien (Robinia pseudoacacia) treten beim Pferd sporadisch auf. In 
Abhängigkeit von der aufgenommenen Giftmenge sind die klinischen Symptome recht 
unterschiedlich. Allgemein gilt, dass bei einer Aufnahme von bis zu 70 g Rinde Koliksymptome 
vorherrschen und erst bei Aufnahme größerer Mengen diskontinuierliche exzitatorische Anfälle im 
Wechsel mit apathischen Phasen das klinische Bild dominieren. Eine schwere Hufrehe kommt als 
Komplikation vor. Die Diagnose „Robinienvergiftung“ ergibt sich anhand einer gründlichen 
Anamnese, angenagter Robinien im Aufenthaltsbereich der Pferde und des Nachweises von Rinde 
im Mageninhalt der Pferde. Die Behandlung erfolgt symptomatisch. Therapeutisches Grundprinzip in 
allen Fällen ist die Magenspülung. Schwere Fälle mit starken Exzitationen machen eine Sedation der 
Tiere erforderlich. Prognostisch gesehen sind Intoxikationen mit Rinde der Falschen Akazie günstig 
zu beurteilen, sofern sich die Symptome auf den Verdauungstrakt beschränken und lediglich 
moderate neurologische Symptome hinzukommen. Hufrehe als Komplikation verschlechtert die 
Prognose. Pferdehalter sind anzuhalten, in der Umgebung der Pferde (Paddocks, Weiden) auf das 
Vorkommen von Robinien zu achten, um im Vorfeld die Möglichkeit einer Intoxikation bereits 
auszuschließen (9). 
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Einleitung 
Die Gattung Quercus mit den heimischen Arten Stiel-Eiche (Quercus robur), Trauben-Eiche (Q. 
petraea) und Rot-Eiche (Q. rubra) liefert mit ihren stärkereichen Eicheln Nahrung für wildlebende 
Wirbeltiere; die Blätter dienen spezialisierten Gallwespen als Brutstätte. Die gerbstoffhaltigen Samen 
befinden sich in der lignifizierten Fruchtschale mit Fruchtbecher. Bis zu 124 Eicheln können auf 
einem Quadratmeter fallen und zwischen 41 und 269 kg/Jahr/Baum produziert werden (1). Im 
Mastjahr, ausgelöst durch ungünstige Keimungsbedingungen des Vorjahrs (2), sind es doppelt so 
viele (3). 
 
Wirkung der Gerbstoffe 
Reife Eicheln können in der Trockensubstanz (TS) bis zu 90 g/kg hydrolisierbare Gerbstoffe vom 
Typ Ellag- und Gallotannine enthalten (4). Die häufigsten Tannine sind das Glycosid Quercetin 
(23 %; „Eichelzucker“), Ellagsäure (14,9 %) und Chlorogensäure (11,9 %) (5). Kondensierte 
Gerbstoffe sind nur zu 2,9 % vorhanden (5). Alle Gerbstoffe können Oberflächenproteine durch 
ionische oder Wasserstoffbrückenbindung reversibel verbinden (Adstrinktion: Bindung an 
Säureamidgruppen) oder irreversibel (Gerbung: Bindung an basische oder Hydroxy-Aminosäuren). 
Gerbstoffe adstringieren die Proteine der Darmschleimhaut und vermindern die Resorptionskapazität 
der Darmzotten für Blausäure und Alkaloide (6,7). Eicheln bilden deshalb ein diätetisches Futter bei 
Durchfall und Auftreten von Kotwasser (8). Auf Intensivweiden fressen Pferde gern gerbstoffreiche 
Pflanzenteile wie Baumrinde (9). 
 
Pathogenese und Symptome der Eichelvergiftung 
Lediglich vier Publikationen über Vergiftungen sind für die Tierart Pferd nachweisbar (Tab. 1). 
Frisst ein Pferd auf der Weide 9 kg Eicheln, führen die unverdaulichen Fruchtschalen zur 
Anschoppungskolik, während Adstrinktion und Gerbung gastrointestinale Läsionen verursacht (10). 
Im Dünndarm entstehen polyphenolische Metaboliten, wie das resorbierbare Quercetin aus dem 
Glycosid Quercetin-3-Glycosid (5). Ellagtannine und Ellagsäuren werden zu Urolithin abgebaut, das 
in Galle, Harn und Plasma nachweisbar ist (5). Im Dickdarm erfolgt eine bakterielle Umsetzung der 
Tannine zu den toxischen Verbindungen Gallussäure und Pyrogallol (11). Diese Moleküle scheinen 
nicht nur die Peristaltik im Caecum zu dämpfen (12), sondern auch die Darmschleimhaut zu 
schädigen (mucosale Nekrosen) (13), sowie Membranproteine von Endothelzellen und renalen 
Tubuli zu zerstören (11). Die daraufhin erhöhte Permeabilität von Blutgefäßen hat einen 
Flüssigkeitsaustritt aus den Gefäßen zur Folge (10). Die Schädigungen an den renalen Tubuli 
verursachen ein interstitielles Ödem sowie eine verminderte glomeruläre Filtration (11). Pyrogallol 
wirkt auch hämolysierend oder bildet Methämoglobin (erhöhte Atem- und Herzschlagfrequenz) (13). 
Die phenolischen Metabolite schädigen das Nierengewebe (Nephrose, Hämoglobinurie), das 
Gewebe der Blase (Hämaturie) und das Endothel der Blutgefäße (verminderte Durchblutung von 
Darmgewebe) (11). Nur zu einem geringen Teil findet der Abbau von Polyphenolen in der Leber 
statt, so dass pathologische Veränderungen hier selten sind (11). 
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Tabelle 1: Publizierte Fallberichte über Eichenblatt- und Eichelvergiftungen beim Pferd 
Jahr 
Publikation 
Pferde 
[n] 
Symptome 
Organ 
Eiche 
Zeit Kontext Mortalität [%] 
1961 (14) 2 
Gelbe Lidbindehäute, 
Hämaturie, Polyurie, 
Kolik, Verstopfung 
Blatt Okt. 
Eichenblätter, 
Sandpaddock, 
keine Zufütterung 
0 
1983 (10) 3 
Verstopfung, dann 
blutiger Durchfall, 
Kolik, Polyurie, 
Herzfrequenz erhöht, 
Atemnot, 
Hämoglobinurie 
Frucht Nov. 
Sturm, keine 
Zufütterung auf der 
Weide 
100 
1995 (15) 4 
Nasenausfluss, 
Inkoordination, 
Schwitzen, Geschwüre 
im Maulbereich 
Frucht Okt. 
Mastjahr Eiche, 
keine Zufütterung 
auf der Weide 
100 
2015 (11) 9 Kolik, blutiger Durchfall Frucht 
Okt.-
Nov. 
Mastjahre Eiche 67 
 
 
Verdachtsdiagnose „Intoxikation durch Eicheln oder Eichenblätter“ 
 Exposition der Pferde zu Eichen oder Nachweis von Eichelschalen im Kot (10) 
 Leitsymptome: Kolik, blutiger Durchfall (Enteritis), roter Harn (Hämoglobinurie durch 
Nephrose, Hämaturie durch Epithelschädigung) sowie erhöhte Herzschlag- und 
Atmungsfrequenz (Methämoglobinbildung) (16) 
 Serum: Hypocalcämie (10), stark erhöhte LDH-Werte (32900-48300 IU/l) (14) 
 Harn: Doppelt so hohe Konzentration von Gallussäure wie normal (2133 GAE/L) (10), 
Präsenz von Urolithinen 
 
Differentialdiagnose  
 Nephrose   Kontamination der Weide mit Bioziden (17) 
 Hämoglobinurie   Blätter von Acer rubrum (13) oder Kokzidiostatika-
Vergiftung 
 Methämoglobinbildung  Nitrit-Vergiftung 
 
Risikoabschätzung 
Ein „süßer“ Geschmack einer Pflanze suggeriert Pflanzenfressern einen Überlebensvorteil, 
während Gerbstoffe eine Fraßhemmung auslösen (18). Tatsächlich fressen wildlebende Pferde Teile 
aller (!) Baumarten ohne Schaden (19,20). Der Gerbstoffgehalt in den Eicheln ist relativ zu den 
anderen Organen der Eichen gering: In unreifen Eicheln von Stiel- und Trauben-Eiche (jeweils in 
g/kg TS) 0,79, in überreifen Eicheln 1,50 und in reifen Eicheln 4,29. Reife Eicheln der Rot-Eiche 
besitzen einen noch höheren Gerbstoffgehalt von 5,73 g/kg TS (5). Ein Vielfaches an Gerbstoffen 
(jeweils in g/kg TS) enthalten Blätter (180), Rinde (200) und Galläpfel (750) (21). Im Vergleich zu 
Weidegras, mit weniger als der Hälfte an Stärke und Zucker, bieten reife Eicheln mit 694 g/kg TS N-
freien Extraktstoffen (davon 13 % Stärke, 22 % Zucker) ein attraktives Futter (Tab. 2). Eine 
Intoxikation durch Eicheln ist von Oktober bis November zu erwarten, wenn (a) die Früchte den 
höchsten Gerbstoffgehalt besitzen und (b) die Pferde mehr als 5 kg Eicheln in kurzer Zeit ohne 
Gewöhnungsprozess fressen (16). Um 1900 ließ sich diese Menge problemlos an Stallpferde füttern 
(4). Eine Vergiftung mit den gerbstoffreichen Eichenblättern (14) tritt nur bei Futtermangel auf. 
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Tabelle 2: Inhaltsstoffe [g/kg Trockensubstanz] der Gattung Quercus im Vergleich zu Weidegras. 
Gerbstoffe und Lignin sind zusätzlich angegeben. 
 Reisig 
mit 
Knospen 
(4) 
Blätter 
(4) 
Eicheln, 
entschält, 
trocken (4) 
Eicheln, 
frisch (5) 
Weidegras,  
1. Aufwuchs (22) 
Rohprotein 48 168 79 57 238 
Rohfett 35 36 54 83 43,8 
Rohfaser 379 259 67 145 383 
N-freie 
Extraktstoffe 
489 479 770 694 298 
Rohasche 49 58 30 21 38 
Gerbstoffe 180 180 70 60-90 ? 
Lignin 256 199 ? ? 28 
  
 
Behandlung einer Eichelvergiftung beim Pferd 
 Prophylaktisch: Bindung der Phenolsäuren durch Fütterung von Kalziumhydroxid (5)  
 Beschleunigung der Darmpassage (Glaubersalz, Öl (23)) oder Magenentleerung (10) 
 Rehydratation und Aufrechterhaltung des Elektrolyt- und Säure-Basengleichgewichts (16) 
 
Fazit 
Nur bei einem plötzlichen Verzehr von mehr als 5 kg Eicheln ist eine Vergiftung möglich; diese 
verläuft allerdings oft fatal, daher Auszäunung der Koppelbereiche von Oktober bis November. 
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Vergiftungen mit Blumenzwiebeln 
René Dörfelt 
Medizinische Kleintierklinik, LMU München 
 
 
Allgemeines 
Besonders im Frühjahr, zu Beginn der Gartensaison, kommt es vermehrt zur Aufnahme von 
Blumenzwiebeln, vor allem durch Hunde. Die Zwiebeln werden entweder als Spielzeug benutzt oder 
kurz vor dem Pflanzen gefressen. Des Weiteren graben viele Hunde auch gern Blumenzwiebeln 
nach dem Pflanzen wieder aus. Besonders bei gleichzeitiger Verarbeitung von Naturdünger, wie 
Mist, sind die Zwiebeln besonders attraktiv für Hunde. 
Häufig kommt es dabei zur Aufnahme von Zwiebeln von Tulpen, Hyazinthen, Lilien, Narzissen, 
Krokussen und anderen Frühblühern. Viele dieser Zwiebeln enthalten Toxine, die lokale oder 
systemische Toxizität entfalten. In der Zwiebel sind die Toxine deutlich höher konzentriert als in 
Stengeln, Blättern oder Blüten der Pflanzen, so dass nach Zwiebelaufnahme mit deutlichen 
Vergiftungssymptomen zu rechnen ist. Zusätzlich zu den Zwiebelpflanzen gibt es verschiedene 
Pflanzen, die ihre Wurzeln in Form von sogenannten Rhizomen ausgebildet haben. Dies sind 
knollenförmige Verdickungen der Wurzeln, die als Speicherort in der Ruhezeit der Pflanze dienen. 
Diese Rhizome besitzen somit dieselbe Funktion wie Blumenzwiebeln und haben ebenfalls einen 
hohen Toxingehalt. 
 
Spezielle Pflanzenarten 
Viele der toxischen Zweibelpflanzen gehören der Pflanzenordnung der Spargelartigen 
(Asparagales) an. 
 Tulpenzwiebeln enthalten verschiedene Allergene, Laktone, Alkaliode und Glycoside. Das 
bekannteste ist das Tulipsoid A. Es führt innerhalb weniger Stunden nach Aufnahme zu 
lokalen Reizungen im Magen-Darm-Trakt, Salivation, Erbrechen, Durchfall und 
abdominalen Schmerzen. Bei Aufnahme größerer Mengen stehen systemische Wirkung, 
wie Tachykardie, Arrhythmien, Zittern bis hin zu Krämpfen im Vordergrund. 
 Hyazinthen enthalten wie Tulpen das Alkaloid Tulipsoid A. Es führt auch hier zur lokalen 
Reizung im Magen-Darm-Trakt, Erbrechen und Durchfall. 
 Die in Lilien enthaltenen Oxalate führen nach Aufnahme zu lokalen Irritationen. Bei Katzen 
wird nach Lilienaufnahme oft ein oligurisches akutes Nierenversagen beobachtet. 
Besonders hier ist eine zügige Dekontamination und Infusionstherapie für das Überleben 
der Patienten essentiell. 
 Das in Krokussen vorhandene monozyklische Monoterpen-Aldehyd Picorocrocin bewirkt 
gastrointestinale Symptome und Tachykardie. Es kann in hohen Dosen bei trächtigen 
Tieren zu Uteruskontraktionen führen. 
 Das Gift der Herbstzeitlose, Colchizin, führt zu Erbrechen, Durchfall, Blutungen, Leber und 
Nierenschädigungen sowie Atemdepression. Bei Aufnahme dieser Pflanzen können 
Spätschäden an genannten Organen zurückbleiben. 
 Maiglöckchen beinhalten 38 verschiedene Glykoside. Diese sind vor allem in Blüten und 
Früchten, aber auch in den Zwiebeln vorhanden. Die Symptome Salivation, Vomitus, 
Diarrhoe, Bradykardie, Arrhythmien und Krämpfe treten bereits nach Aufnahmen geringer 
Mengen der Pflanzen auf. 
 Narzissen enthalten die Alkaloide Lycorin, Galantamin und Scillitoxin. Diese haben eine 
stark emetische Wirkung, führen zu Salivation, Durchfall, Abdominalschmerzen, 
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Arrhythmien und Atemdepression. Die höchste Toxinkonzentration ist in der äußeren 
Zwiebel zu finden. Dort liegen die Substanzen in Kristallform vor. Narzissen führen zu 
schwereren Symptomen als beispielsweise Tulpen. 
 Alpenveilchen enthalten das Glycosid Cyclanin, welches eine Saponinwirkung besitzt. Es 
führt zu Salivation, Anorexie, Erbrechen und Durchfall und in höheren Dosen zu Hämolyse 
und Arrhythmien. 
 Hackenlilien sind aufgrund ihrer Toxine Isochinolin, Lycorin und Galantamin stark toxisch. 
Beim Menschen sind Todesraten bis zu 90 % beschrieben. Die Symptome beginnen mit 
Erbrechen und blutig–wässrigem Durchfall und führen zu Tachykardie, Hypotension bis hin 
zum Herzversagen. 
 
 
Therapie 
Solange die Tiere bei ungestörtem Bewusstsein sind, kann das Auslösen von Erbrechen sinnvoll 
sein. Je später nach Aufnahme dieses erfolgt, desto weniger effektiv wird die Toxinelimination sein. 
Eine Magenspülung ist bis wenige Stunden nach Aufnahme sinnvoll. Diese sollte besonders bei 
Tieren mit neurologischen Symptomen erfolgen, bei denen ein Erbrechen mit zusätzlichen Risiken 
verbunden wäre. Durch die Verabreichung von Aktivkohle (1–4 g/kg) kann die Toxinaufnahme aus 
dem Darm vermindert werden. Da einige der Toxine einen entero-hepatischen Kreislauf besitzen, 
kann die Toxinausscheidung durch eine wiederholte Aktivkohlegabe, alle 8 h, verstärkt werden. 
Der Effekt von intravenösen Lipidinfusionen auf die Elimination von Toxinen aus Blumenzwiebeln 
ist bisher nicht geklärt. Viele Toxine aus Blumenzwiebeln sind jedoch fettlöslich, so dass diese 
therapeutische Option effektiv sein könnte. Bisher existieren nur wenige Beschreibungen vom 
Einsatz von Lipidinfusion bei Pflanzenintoxikationen. Nach Aufnahme von Marihuana bzw. 
Heidekraut (Schattenglöckchen) konnte bei einigen Tieren eine klinische Besserung beobachtet 
werden. Der Einsatz dieser Therapie ist jedoch erst nach einer Magen-Darm Spülung sinnvoll, da die 
Fettinfusion die Aufnahme der Toxine aus dem Magen-Darm-Trakt weiter verstärken kann. 
Nichtsdestotrotz sollte eine Verdünnung des Toxins über eine hohe orale Wasseraufnahme, 
sowie ggf. Infusionstherapie erfolgen. Ebenso ist eine symptomatische Therapie, welche ggf. eine 
lokale und systemische Analgesie, Magenschutz, Antiemesis und Ausgleich des Flüssigkeitsstatus 
beinhalten sollte, sinnvoll. Im Falle kardial aktiver Toxine ist eine regelmäßige EKG-Kontrolle und 
ggf. eine antiarrhythmische Therapie sinnvoll. Im Normalfall sollten die Symptome innerhalb von 24 h 
wieder abklingen und nur selten Spätfolgen zurückbleiben. 
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Oxalathaltige Pflanzen als Vergiftungsquelle 
Cornelia Rückert 
Institut für Tierernährung, Ernährungsschäden und Diätetik, Universität Leipzig 
 
 
Vertreter 
Zu den oxalathaltigen Giftpflanzen zählen viele beliebte Zimmerpflanzen, wie Dieffenbachia, 
Monstera („Fensterblatt“), Anthurien („Flamingoblumen“) und Calla. Aber auch bei Nutztieren treten 
Vergiftungen durch auf der Weide zu findende oxalathaltige Pflanzen auf. Hierzu zählen Ampfer-, 
Gänsefuß- und Sauerkleegewächse. 
 
Wirkungsmuster und Symptomatik 
Grundsätzlich sind alle Pflanzenteile als giftig zu beurteilen, die höchsten Oxalatgehalte werden 
bei den Zimmerpflanzen im Stamm der betreffenden Pflanzen nachgewiesen. Auch das 
abgeflossene Gießwasser aus den betreffenden Pflanzen ist stark giftig. 
Die ersten Symptome nach der Aufnahme von Pflanzenmaterial sind Mukosairritationen und  
-schwellungen im Maulbereich, die sich in einem Anschwellen der Zunge, übermäßiger Salivation 
und Schluckbeschwerden äußern können (1). Durch das starke Anschwellen der Zunge und der 
Schleimhäute im Rachenraum können betroffene Tiere infolge eines Pharynxödems eine Dyspnoe 
bis hin zur Asphyxie erleiden (2,3). 
Einige der oxalathaltigen Zimmerpflanzen besitzen sogenannte Schießzellen, in welchen sich 
dichtgepackte Calciumoxalatnadeln (sog. Raphiden) befinden. Bei Kontakt werden diese 
herausgeschleudert und dringen in Haut und Schleimhäute ein. Dort wirken sie sowohl mechanisch 
als auch durch gewebsschädigende Enzyme lokal reizend. Bei Augenkontakt kommt es zu 
Cornealäsionen. 
Wenige Minuten nach Aufnahme des Pflanzenmaterials zeigen sich infolge lokaler 
Schleimhautreizungen gastrointestinale Symptome wie abdominale Schmerzen, Nausea, Vomitus 
und teils blutige Diarrhoe.  
Bei Aufnahme größerer Mengen an Pflanzenmaterial kommt es aufgrund des hohen Potentials 
der Oxalate zweiwertige Ionen zu binden, zu einem intrazellulären Calcium- und Magnesiummangel. 
Von der Inaktivierung essentieller calcium- und magnesiumabhängiger Enzyme sind vor allem die 
Nieren, sowie neuronales und Muskelgewebe betroffen. Muskelkrämpfe sowie ZNS-Symptome in 
Form von Erregungserscheinungen können die Folge sein (4). Durch die Ausfällung des 
Blutcalciums wird auch die Herzfunktion gestört. Durch die negativ inotrope Wirkung nimmt die 
Herzkontraktilität ab und es werden Tachykardien, Arrhythmien sowie eine sekundäre Hypotonie 
beobachtet. In seltenen Einzelfällen werden durch die Kristallbildung in den Gefäßwänden des ZNS 
auch Enzephalitiden beschrieben. 
Die gebildeten Calciumoxalat-Verbindungen werden als schwer lösliche Komplexe über die Niere 
ausgeschieden. Hier verschließen die Kristalle die Nierentubuli und schädigen somit irreversibel das 
Nierengewebe (5,6,7,8). Die Tiere zeigen anfangs eine Polyurie, später eine Oligo- oder Anurie. 
Werden über einen längeren Zeitraum kleinere Mengen der betreffenden Giftpflanzen aufgenommen, 
kommt es zu einer Ansammlung von Calciumoxalatkristallen in der Harnblase. Dadurch besteht 
neben einer mechanischen Reizung der Blasenschleimhaut die Gefahr der Harnsteinbildung. 
 
Labordiagnostik 
Wurden größere Mengen der betreffenden Giftpflanze aufgenommen, fallen in der Blutchemie 
eine Hypocalcämie sowie erhöhte Nierenparameter (Harnstoff, Kreatinin, SDMA) auf. In der 
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Harnuntersuchung können neben den charakteristischen Oxalatkristallen im Sediment auch Albumin- 
und Blutbeimengungen gefunden werden. Das spezifische Gewicht des Harns ist erniedrigt. 
 
Therapie 
Ein spezifisches Antidot gibt es nicht, die Therapie stützt sich daher auf symptomatische 
Maßnahmen. Unmittelbar nach dem ersten Kontakt sollten betroffene Haut- und Schleimhautstellen 
intensiv abgespült und wenn möglich gekühlt werden. Wurde die Aufnahme von Giftpflanzenteilen 
durch den Besitzer beobachtet und erfolgt daher eine rasche Vorstellung in der tierärztlichen Praxis, 
ist eine Magenspülung mit Zusatz von Calciumgluconat oder –lactat sinnvoll. Bei einer bestehenden 
Hypocalcämie sollte der Patient wiederholt langsam mit 20%iger Calciumgluconatlösung infundiert 
werden.  
Zeigt der Patient durch eine starke Schwellung des Maul-Rachenraums Atemnot, ist ggf. eine 
Intubation und/oder Sauerstoffbeatmung angezeigt. Gegen Larynx- und Pharynxödeme können 
Glukokortikoide eingesetzt werden. 
Zudem sollte eine engmaschige Kontrolle der Nierenparameter über mindestens 72 Stunden 
erfolgen. Neben einer Infusionstherapie ist hier eine Alkalisierung des Harns mittels 
Natriumbikarbonat (bis Harn-pH~7,5) anzuraten. Calciumoxalatkristalle fallen im sauren pH-Bereich 
aus, eine pH-Wert-Erhöhung bedingt hier eine bessere Löslichkeit der Komplexe. 
Da die meisten Tiere aber selten größere Mengen der betreffenden Giftpflanzen aufnehmen, ist 
die Prognose als gut zu bezeichnen, wenn keine Schädigung von Nieren- oder Herzgewebe 
stattgefunden hat. 
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Vergiftungen durch Oleander bei Wiederkäuern 
Lydia Kuhnert 
Institut für Pharmakologie, Pharmazie und Toxikologie, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität 
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Der Oleander (Nerium oleander, Rosenlorbeer) und der gelbe Oleander (Thevetia peruviana, 
gelber Schellenbaum) stellen beliebte Gartenzierpflanzen dar, obwohl sie für Mensch und Tier als 
„sehr stark giftig“ klassifiziert werden (1,2). Beide Arten zählen zu den Hundsgiftsgewächsen 
(Apocynaceae) und enthalten in allen Pflanzenteilen herzwirksame Glykoside, sog. Cardenolide. Zu 
den Hauptglykosiden zählen Oleandrin und Neriosid im Nerium oleander sowie Peruvosid, Thevetin 
A und B im Thevetia peruviana (1,2). Dabei weisen die Blätter des rotblühenden Oleanders, 
insbesondere in der Blütezeit, sowie die Samen des gelben Oleanders die höchste Toxizität auf 
(1,3). Aufgrund der bitteren Cardenolide werden selten toxische Mengen frischer Pflanzen 
aufgenommen. Vorrangig treten Oleandervergiftungen bei mangelnder Weidehygiene und durch die 
Aufnahme versehentlich beigemischter Pflanzenteile in Heu oder Silage auf (1,4,5). 
 
Wirkung 
Wie andere Herzglykoside blockieren die Cardenolide die membranständige Na+/K+-ATPase. Die 
daraus resultierende Elektrolytverschiebung führt zu einer positiv inotropen Wirkung, die in toxischen 
Konzentrationen Herz-Rhythmusstörungen bis hin zum Herzstillstand verursacht (6). 
 
Symptome 
Erste Symptome beginnen 4–12 h nach der Aufnahme und können 2–3 Tage anhalten. Aufgrund 
der langsamen Resorption aus dem Pansen werden bei Wiederkäuern häufig Rückfälle beobachtet 
(4). 
 
Tabelle 3 Übersicht über die häufigsten Symptome einer Oleanderintoxikation (2,4) 
Organsystem Symptom 
Allgemein Plötzliche Todesfälle 
LD Rind: 
LD Schaf: 
LD Ziege 
10–20 g frische Blätter 
1–5 g frische Blätter 
1–7 g frische Blätter 
 Krämpfe 
Aborte 
Herz-Kreislaufsystem Bradykardie 
Ventrikuläre Arrhythmien, AV-Block 
Magen-Darm-Trakt Inappetenz, Nausea, Speicheln 
Anorexie, Kolik, blutiger Durchfall 
Haut Kontaktdermatitis 
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Diagnostik 
Aufgrund unspezifischer Symptome und unspezifischer pathologischer Befunde (hämorrhagische 
Gastritis, fleckförmige Nekrosen in Herz, Leber und Nieren) kann der Verdacht einer 
Oleanderintoxikation nur durch den Nachweis von Pflanzenteilen im Magen-Darm-Trakt erhärtet 
werden (4). 
 
Therapie 
Um die weitere Giftstoffaufnahme zu unterbinden, erfolgt die enterale Anwendung von Aktivkohle 
(2 g/kg). Gegebenenfalls kann eine Ruminotomie mit nachfolgender Pansensaftübertragung 
durchgeführt werden. Stressreduktion und Flüssigkeitssubstitution, vor allem Infusionen mit 
Kaliumsalzen, können unterstützend wirken. Zur symptomatischen Therapie wird der Einsatz von 
Atropin (0,025–0,05 mg/kg s.c. dreimal täglich) bei AV-Blöcken, sowie die Gabe von Lidocain (2–4 
mg/kg i.v.) bei ventrikulären Extrasystolen empfohlen (2,4,6). 
Hinweise zum allgemeinen Vorgehen bei Vergiftungen unter: 
http://www.vetpharm.uzh.ch/clinitox/wdk/toxfwdk.htm 
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Hintergrund 
Bereits kleine Mengen aufgenommener Trauben, Rosinen, Traubentrester sowie andere 
Verarbeitungsprodukte von Trauben können schwerwiegende Intoxikationserscheinungen bei 
Hunden hervorrufen. Trotzdem entwickeln nicht alle Hunde nach Aufnahme von Trauben oder deren 
Verarbeitungsprodukten klinische Symptome. 
Die schwerste klinische Ausprägung, die sich nach Aufnahme von Trauben zeigen kann, ist die 
oligurische oder anurische akute Nierenerkrankung. 
Bislang konnten keine entsprechenden Intoxikationen bei Katzen nachgewiesen werden. 
 
Toxisches Prinzip 
Ein Zusammenhang zwischen der Menge aufgenommener Trauben und dem Schweregrad der 
klinischen Symptomatik existiert nicht. Das genaue toxische Prinzip ist unklar. Fungizide, Herbizide, 
Schwermetalle und Mykotoxine wurden als Ursache der Intoxikation vermutet, dennoch fehlt bislang 
jeder Hinweis auf die toxische Substanz in den Trauben. 
 
Pathophysiologie und klinische Symptome 
Labrador Retriever sind übermäßig häufig von einer Traubenintoxikation betroffen. 
Die ersten klinischen Symptome einer Traubenintoxikation treten innerhalb von vier bis sechs 
Stunden auf. Vomitus ist in der Regel das erste klinische Symptom und wird bei allen betroffenen 
Hunden beobachtet. Daneben sind auch Diarrhoe, Anorexie, Ataxie und Lethargie beschrieben. 
Tiere, die innerhalb von zwei Tagen nach Aufnahme von entsprechenden Produkten keine klinischen 
Symptome entwickeln, bleiben in der Regel symptomfrei. 
Nephrotoxine in Trauben und Rosinen verursachen eine renale Ischämie und Hyperkalzämie. 
Diese Faktoren können letztlich die Entstehung der akuten Nierenerkrankung bedingen, die nicht 
selten oligurisch oder anurisch verläuft. Die Entstehung einer Nierenerkrankung ist bereits ab der 
Aufnahme von 4-5 Trauben pro kg Körpergewicht beschrieben. Die Nierenerkrankung entwickelt sich 
in der Regel innerhalb von 24 bis 72 Stunden nach Toxinexposition. 
 
Diagnostik 
Infolge des bislang unbekannten Toxins ist letztlich nur die beobachtete Aufnahme von Trauben 
bzw. deren Verarbeitungsprodukten beweisend für eine Intoxikation. Die nachgewiesene akute 
Nierenerkrankung, ebenso wie die gastrointestinalen und neurologischen Symptome, sind recht 
unspezifisch und können auch im Zusammenhang mit anderen Toxinen sowie einer metabolischen 
Erkrankung beobachtet werden. Daher ist eine gute Anamnese ausschlaggebend für die 
Diagnosestellung. 
Klassische blutchemische Befunde sind eine Hyperphosphatämie, eine Hyperkalzämie, eine 
Azotämie sowie gesteigerte Leberenzymaktivitäten. 
Pathohistologisch lässt sich eine Degeneration oder Nekrose des proximalen Tubulussystems 
bei erhaltener Basalmembran darstellen. 
All diese Befunde sind nicht pathognomonisch für eine Traubenintoxikation. Vielmehr muss eine 
Traubenintoxikation differentialdiagnostisch bei einer akuten Nierenerkrankung unklarer Genese mit 
den genannten Befunden in Betracht gezogen werden. 
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Therapie 
Im frühen Stadium nach der Aufnahme kann eine Dekontamination über forcierte Emesis, 
Magenspülung und Verabreichung von Aktivkohle versucht werden. In Abhängigkeit von der 
Ausprägung der klinischen Symptomatik sollte zudem eine symptomatische Therapie durchgeführt 
werden, bestehend aus Antiemese, Gastroprotektion und Infusionstherapie. 
Sowohl Peritonealdialyse als auch Hämodialyse wurden erfolgreich bei Patienten mit einer 
akuten Nierenerkrankung nach Traubenaufnahme eingesetzt. Sofern ein solch invasives Verfahren 
nicht möglich ist, kann bei oligurischen/anurischen Patienten eine medikamentelle Steigerung der 
Urinproduktion versucht werden. 
 
Prognose 
Die Prognose hängt vom Schweregrad der klinischen Symptomatik ab. Patienten ohne 
Nierenerkrankung haben in der Regel eine gute Prognose. 
Infolge der erhaltenen Basalmembran im Bereich der Nephrone bei einer Traubenintoxikation, 
besteht die Möglichkeit der Regeneration der Niere und somit der Wiederherstellung einer normalen 
Nierenfunktion. Etwa die Hälfte der Patienten mit akuter Nierenerkrankung nach Traubenaufnahme 
überlebt die Erkrankung. Bei etwa zwei Drittel der Überlebenden kommt es zu einer vollständigen 
Erholung. 
Oligurie und Anurie, Ataxie und Schwäche gelten als schlechte prognostische Faktoren. Nicht 
überlebende Patienten weisen höhere Kalzium- und Kaliumkonzentrationen sowie ein höheres 
Kalzium-Phosphorprodukt zum Zeitpunkt der initialen Vorstellung auf, im Vergleich zu den 
überlebenden Patienten. 
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Einleitung 
Zu den Greiskräutern (syn = Kreuzkraut, engl. Tansy ragwort) gehören zahlreiche Senecio-Arten 
wie z.B. das Jacobs-Kreuzkraut (Senecio jacobaea L.) oder das Raukenblättrige-Greiskraut (Senecio 
erucifolius L.), die weltweit vorkommen. Als sekundärer Inhaltsstoff enthalten die Greiskräuter die 
sogenannten Pyrrolizidin-Alkaloide (PA). PAs werden aber nicht nur von Greiskräutern gebildet, 
weitere Pflanzenfamilien wie z.B. Eupatorieae-Arten (Wasserhanf bzw. Wasserdost), Boraginaceae 
(Borretschgewächse wie z.B. Beinweil), Apocynaceae (Hundsgiftgewächse, überwiegend in den 
Tropen vorkommend) und Crotalaria-Arten (Pflanzengattung der Familie der Hülsenfrüchtler) weisen 
ebenfalls z.T. hohe PA-Gehalte auf. PAs werden bei den Greiskräutern in allen Pflanzenteilen 
gebildet, die Wirksamkeit der PAs bleibt auch im Heu oder in der Silage erhalten. 
 
Vergiftungen mit Greiskräutern bzw. Pyrrolizidin-Alkaloiden 
Die Aufnahme von Greiskräutern und den enthaltenen PAs (z.B. Jacobin, Jaconin, Jacodin oder 
Senecionin) kann bei den verschiedenen Tierspezies und beim Menschen zu Leberschäden führen, 
wobei die Wirkung der PAs kumulativ ist (1,2). Zahlreiche Studien haben sich in der Vergangenheit 
mit der Wirkung der Aufnahme von verschiedenen Senecio-Arten beschäftigt. Schweine, Hühner, 
Pferde und Rinder gelten als besonders empfindliche Tierspezies. Im Fokus der Studien stand im 
Wesentlichen die Aufnahme von frischem oder getrocknetem Pflanzenmaterial, wobei vielfach sehr 
hohe Aufnahmen über einen kurzen bis mittleren Zeitraum überprüft wurden (3). Auch über die 
akzidentielle Aufnahme von Kreuzkrautarten aus kontaminiertem Heu oder Luzerne liegen zahlreiche 
Berichte beim Pferd und Wiederkäuern vor (4). Symptome der Aufnahme von Kreuzkraut-Arten bei 
Pferden oder Wiederkäuern sind vielfach Abmagerung, Inappetenz, Kolik, und die Ausbildung eines 
hepatoenzephalen Syndroms. Pathologisch konnte überwiegend das Bild einer Leberzirrhose 
nachgewiesen werden (1,2). 
 
 
Tabelle 1: PA-Belastung in verschiedenen Futter- bzw. Lebensmitteln 
Futter- bzw. 
Lebensmittel 
N-Zahl MW (µg/kg) Max (µg/kg) Referenz 
Luzernereiche EF für 
Pferde 
6 104 411 7 
Luzerne 31 455 5401 6 
Kräutertee 42 270 1590 
4 
Kamillentee 31 553 3441 
EF = Ergänzungsfutter 
 
 
In jüngerer Zeit häufen sich Hinweise, dass PAs nicht ausschließlich akzidentiell über mit 
Senecio-Arten kontaminiertem Raufutter von Pferden und Wiederkäuern aufgenommen werden, 
sondern dass über kontaminierte Kräuter und/oder Luzerne die entsprechenden Ergänzungsfutter für 
Pferde oder für Wiederkäuer mit PAs belastet sein können. Im Dezember 2015 fand vom 
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Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) ein Verbraucherschutzforum zum Thema PAs in Lebens- 
und Futtermitteln statt. Nicht nur, dass das BfR vor einer möglichen hohen PA-Belastung in 
Kräutertees (s. Tabelle 1) und Honig warnt (5), so wurden auch Ergebnisse über PA-
Kontaminationen in Luzerne beim Wiederkäuer und luzernereichen Ergänzungsfuttermitteln für 
Pferde diskutiert (6). In einer belgischen Studie, mit allerdings sehr geringem Probenumfang (N=6), 
konnte z.B. gezeigt werden, dass alle untersuchten luzernereichen Ergänzungsfuttermittel für Pferde 
mit PAs kontaminiert waren (s. Tabelle 1)(7). Darüber hinaus werden z.T. sehr hohe PA-Gehalte in 
Luzerne analysiert, wobei hier vermutlich eine Kontamination der Luzerne mit Senecio-Arten oder 
u.U. mit anderen PA-haltigen Pflanzengattungen auf dem Feld stattfindet (s. Tabelle 1)(7). 
In einer laufenden Untersuchung konnte die PA-Kontamination in luzerne- bzw. kräuterreichen 
EF für Pferde (Untersuchung von 46 EF für Pferde) von unserem Institut bestätigt werden, wobei ein 
maximaler PA-Gehalt von 800 µg/kg analysiert wurde. 
 
Rechtlicher Umgang mit Pyrrolizidin-Alkaloiden 
Aktuell liegen keine rechtlich verbindlichen Höchstgrenzen für PAs in Lebens- oder Futtermitteln 
vor. Bezüglich einer möglichen Belastung z.B. von Kräutertees empfiehlt das BfR zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt, dass z.B. „Eltern empfohlen wird, ihren Kindern nicht ausschließlich 
Kräutertees oder Tee anzubieten“ (4). Insgesamt wird vom BfR ein potentielles Risiko für die 
Aufnahme von PAs aus Kräutertees und Honig für den Verbraucher postuliert. 
Bei Pferden und Wiederkäuern ist es im Moment unklar, welche Konsequenzen eine 
kontinuierliche, aber eher geringe PA-Aufnahme für die Gesundheit und ggf. das resultierende 
Lebensmittel haben kann. Hier besteht für die Zukunft ein erheblicher Forschungsbedarf. 
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Einleitung 
Bei der Liliaceae handelt es sich um eine vielfältige Pflanzenfamilie, die 16 Gattungen und 900 
verschiedene Arten umfasst (1). Aufgrund der zahlreichen wesentlichen Änderungen bei der 
Klassifizierung der Liliaceae besteht jedoch keine Einigkeit hinsichtlich der Anzahl der Gattungen und 
Arten, die in den unterschiedlichen Quellen angegeben werden. In Deutschland und weltweit werden 
zahlreiche Liliaceae-Arten wie etwa Lilien (Lilium spec.), Mormonentulpen (Calochortus spec.), 
Taglilien (Hemerocallis spec.) und Tulpen (Tulipa spec.) häufig in Blumengestecken verwendet bzw. 
als Zierpflanzen gezüchtet. 
Die Toxizität der Liliengewächse hängt von verschiedenen Faktoren, wie z.B. der Pflanzenart, 
der aufgenommenen Menge und dem Pflanzenmaterial, ab. Außerdem kann es bei den 
verschiedenen Tierarten (z.B. Hunde, Katzen, Kaninchen) erhebliche Unterschiede hinsichtlich der 
Empfindlichkeit gegenüber spezifischen Pflanzen geben (2). Beispielsweise bei Katzen und Hunden 
sind Mormonentulpen nicht giftig, während Tulpen leichte bis mittelschwere klinische Symptome (z.B. 
Erbrechen, Durchfall, Depression, Hypersalivation) verursachen können. Dies steht im Gegensatz zu 
Pflanzen der Gattungen Lilium und Hemerocallis, deren Einnahme bei Katzen 
nachgewiesenermaßen zu nephrotoxischen Schäden führt (3,4). Bei Hunden wurde keine 
Nierentoxizität durch die Einnahme von Lilien beobachtet und bei den gemeldeten Fällen wurde über 
nur leichte bis mittelschwere gastrointestinale Symptome (z.B. Durchfall, Erbrechen) berichtet (3,5). 
Hinsichtlich der Empfindlichkeit gegenüber Liliaceae bei Kaninchen wurden bislang wenige 
Forschungsdaten veröffentlicht. Eine jüngst veröffentliche Studie zeigt jedoch, dass bei Kaninchen, 
die den Arten Lilium und Hemerocallis exponiert wurden, kein Nierenschaden nachgewiesen wurde 
(5). 
Zum Zweck dieser Studie wird der Fokus auf Vergiftungen bei Katzen durch die Spezies Lilium 
und Hemerocallis gelegt, da über Exposition gegenüber dieser Pflanzen häufig berichtet wird und 
deren Einnahme zu schweren klinischen Symptomen führen kann (Tabelle 1). 
 
 
Tabelle 1: Beispiele von Lilienarten, die für Katzen toxisch sind.* 
Asiatische-Lilien (Lilium x asiatica) 
Feuer-Lilie (Lilium bulbiferum) 
Japanische-Goldbandlilie (Lilium 
auratum) 
Königs-Lilie (Lilium regale) 
Madonnen-Lilie (Lilium candidum) 
Oster-Lilie (Lilium longiflorum) 
Pracht-Lilie (Lilium speciosum) 
Stargazer-Lilie (Lilium orientalis) 
Taglilien (Hemerocallis spec.) 
Tiger-Lilie (Lilium lancifolum) 
Türkenbund-Lilie (Lilium martagon) 
*Auch gewisse Hybridsorten können für Katzen toxisch sein  
 
 
Exposition 
Eine häufige Herausforderung hinsichtlich der Exposition gegenüber potenziell giftigen Pflanzen, 
ist die zweifelsfreie Identifizierung der Pflanze. Da viele Pflanzen unter mehr als einem Namen 
bekannt sind ist es wichtig, dass die Pflanze mit ihrem wissenschaftlichen Namen zu identifizieren. 
Außerdem werden manchmal auch Pflanzen, die nicht zur Familie der Liliaceae gehören, als Lilien 
Toxikologie 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 471 
bezeichnet, z.B. die Friedenslilie (Spathiphyllum). Daher gilt es, vor der Einleitung der 
jeweiligenTherapie ausreichend Zeit in die zweifelsfreie Identifizierung der Pflanze zu investieren 
(2,6). Tierbesitzer sollen ermutigt werden, Pflanzenmaterial oder, wenn dies nicht möglich ist, ein 
Foto der Pflanze bzw. des Pflanzenmaterials, der/dem das Tier exponiert wurde, mitzubringen. Wenn 
die Pflanze nicht identifiziert werden kann bzw. der wissenschaftliche Name unbekannt ist, kann man 
die Pflanze bzw. ein Foto der Pflanze zwecks eindeutiger Identifizierung einem Floristen, einem 
wissenschaftlichen Experten an einer Hochschule oder einem Giftinformationszentrum vorstellen (2). 
Zusätzlich stellen mehrere Webseiten Informationen über und Bilder von Pflanzen bereit, die bei der 
Identifizierung helfen können (2,6). 
Ein Großteil der gemeldeten Lilienvergiftungen bei Katzen ereignet sich im Haushalt. Daher 
gelten Wohnungskatzen als einem besonders hohen Vergiftungsrisiko ausgesetzt (7). Die 
Ergebnisse einer in den USA durchgeführten Umfrage zeigen, dass 73% der Katzenhalter nicht 
wussten, dass Lilien für Katzen giftig sind (8). Daher ist es wichtig, Tierhalter über die schweren 
toxischen Wirkungen von Lilien bei Katzen aufzuklären (6). 
 
Wirkmechanismus und toxische Dosis 
Der Wirkmechanismus der Toxizität von Lilien bei Katzen bleibt ungeklärt und der/die für die 
nephrotoxischen Effekte verantwortlichen Giftstoff(e) sind noch nicht identifiziert worden. Giftstoffe 
schaden den Nierentubuluszellen, was zu einem polyurischen Nierenversagen und dadurch zu 
Dehydratation führt. Sollte die Dehydratation andauern bzw. so weit fortschreiten, kann anurisches 
Nierenversagen einsetzen (6,7). Anscheinend werden die Toxine binnen 48 Stunden ausgeschieden. 
Allerdings können die klinischen Symptome noch tagelang andauern und bei den Wirkungen, die erst 
nach 48 Stunden erfolgen, handelt es sich mit großer Wahrscheinlichkeit um durch Nierenschaden 
verursachte Nebenwirkungen (6,7). 
Alle Pflanzenteile (Blume, Blätter, Pollen, Stängel) sind giftig, jedoch wurde die toxische Dosis 
noch nicht ermittelt. Es sind Fälle von schweren Vergiftungen, verursacht durch die Einnahme von 
weniger als einem Blatt bzw. Blumenteil bzw. durch die alleinige Exposition gegenüber dem Pollen, 
gemeldet worden (6,7). 
 
Klinische Symptome und klinischer Verlauf 
Bei der körperlichen Untersuchung werden klinische Symptome festgestellt, die für einen akuten 
Nierenschaden typisch sind: Dehydratation, orale Ulzera, reduzierte Harnbildung, urämischer Atem 
(6,7). Typischerweise schreiten die klinischen Symptome wie folgt fort:  
-1 bis 6 Stunden nach Aufnahme: Zu den ersten klinische Symptomen, die durch 
gastrointestinale Reizung entstehen, gehören Appetitslosigkeit, Depression, Erbrechen und 
Speichelfluss. Das Erbrechen und der Speichelfluss lösen sich meist binnen 6 bis 12 Stunden auf, 
können aber wegen Urämie nach 36 bis 48 Stunden wieder auftreten (4,6,7). 
-12 bis 30 Stunden nach Aufnahme: Polyurie gefolgt von Dehydratation (18 bis 30 Stunden). Bei 
Katzen mit Urämie können auch Anfälle erfolgen. Todesfälle im Zeitraum von 3 bis 7 Tagen nach 
Aufnahme sind gemeldet worden (7,9). 
 
Diagnostik und Überwachung 
Derzeit gibt es keinen Gold-Standard-Test für die Bestätigung einer Lilienaufnahme. 
Daher beruht die Diagnose zur Feststellung einer Vergiftung auf der gemeinsamen Betrachtung 
von entsprechenden klinischen Symptomen und den Laborergebnissen, z.B. Azotämie (7). Zu den 
Hauptbefunden zählen erhöhte BUN-, Kreatinin-, Kalium- und Phosphorwerte. Veränderungen treten 
meist nach 18 bis 24 Stunden ein. Es kann auch zu einem unverhältnismäßigen Anstieg des 
Kreatinin im Vergleich zum BUN kommen (4,10,11). 
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Noch vor dem Beginn einer Azotämie (schon ab 12 Stunden nach Aufnahme) kann eine 
Urinuntersuchung Anzeichen für renale tubuläre Schäden (z.B. Glukosurie, Proteinurie, Hämaturie, 
Harnzylinder) zeigen. Daher kann sie schneller eine Erkenntnis darüber liefern, ob ein 
Nierenschaden vorliegt (6,12,13). 
 
Behandlung 
Zu den Hauptbehandlungsansätzen gehören eine gastrointestinale Dekontamination und eine 
intravenöse Flüssigkeitstherapie (5,7). 
 
Dekontamination 
Ist die Aufnahme des Gifts erst kürzlich erfolgt, soll ein Emetikum bzw. Aktivkohle verabreicht 
werden. Bei Fällen mit Erbrechen gilt es, ein Antiemetikum und Aktivkohle zu verabreichen. Überdies 
ist es wichtig, dass die Katze gewaschen wird, um zu versichern, dass auf dem Fell keine 
Pollenrückstände verbleiben (5,7). 
 
Flüssigkeitstherapie 
Eine intravenöse Flüssigkeitstherapie soll binnen der ersten 24 Stunden nach Aufnahme 
eingeleitet werden und für mindestens 48 Stunden fortgesetzt werden. Die Geschwindigkeit soll auf 
dem aktuellen Dehydratations- und Ausscheidungsgrad (z.B. durch Polyurie, Erbrechen) basieren. 
Serielle Blutproben sollen genommen werden, um das Anschlagen der Therapie bewerten zu können 
und um die weitere Flüssigkeitstherapie zu steuern (5,7). 
 
Arzneimittel wie Furosemide oder Mannitol, welche bei der Behandlung von Nierenschaden 
verwendet werden, haben sich bei der Behandlung von Nierenversagen aufgrund einer 
Lilienvergiftung als weitgehend wirkungslos erwiesen (4,7,8). Hat Anurie schon eingesetzt, sind die 
Behandlungsmöglichkeiten begrenzt. Zu diesen gehören u.a. Peritoneal- und Hämodialyse (7,13). 
 
Prognose 
Bei Katzen, die vor dem Beginn einer akuten Nierenschädigung eine unverzügliche 
gastrointestinale Dekontamination und intravenöse Flüssigkeitstherapie bekommen, ist die Prognose 
gut (6,7). Bei Katzen mit akutem Nierenschaden ist die Prognose bewacht, bei denen mit Anurie eher 
schlecht (5,11). Bei Katzen, die einen akuten Nierenschaden überstehen, kann eine chronische 
Niereninsuffizienz entstehen (6,7). 
 
Zusammenfassung 
Die Pflanzenfamilie Liliaceae umfasst eine große Bandbreite an Pflanzen von nicht bis zu 
hochgiftig. Zu den am häufigsten gemeldeten Vergiftungsfällen mit dieser Pflanzenfamilie gehören 
die Gattungen Lilium und Hemercoallis, welche bei Katzen zu schweren nephrotoxischen Wirkungen 
führen können. Alle Pflanzenteile, einschließlich des Pollens, sind toxisch und die Aufnahme von 
weniger als einem Blatt oder einer Blume kann zu einer schweren Vergiftung führen. Zu den 
Hauptbehandlungsansätzen gehören gastrointestinale Dekontamination und intravenöse 
Flüssigkeitstherapie über mindestens 48 Stunden. Bei Katzen, die unverzüglich, d.h. vor Beginn 
einer Nierenschädigung, behandelt werden, ist die Prognose gut. Bei Katzen mit einem 
Nierenschaden, ist diese bewacht. Hat Anurie schon eingesetzt, sind die Behandlungsmöglichkeiten 
begrenzt. Zu diesen gehören u.a. Peritoneal- und Hämodialyse. 
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Goldregenintoxikationen 
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Definition 
Goldregen (Laburnum anagyroides) ist ein Zierstrauch aus der Familie der Fabaceae und kommt 
in Mitteleuropa in Gärten und Parkanlagen vor. Intoxikationen sind durch ein oft fulminantes 
nikotinerges Vergiftungsbild charakterisiert und erfordern eine schnelle intensivmedizinische 
Versorgung. Ziel der Behandlung ist es, die akute Phase der Vergiftung zu überstehen. 
 
Botanik 
Goldregen ist ein sommergrüner, bis zu 6 m hoher Strauch oder Baum und besitzt büschelige, 
dreizählige Blätter. Die Blüten sind goldgelb und in reichhaltigen hängenden Trauben angeordnet. 
Die Blütezeit ist von Mai bis Juni. Ab Juli bis in den Winter hinein entwickeln sich daraus längliche, 
braune Schoten (Früchte) mit dunkelbraunen Samen (1). 
 
Toxikologie 
Goldregen ist sehr giftig (+++). Vergiftungen werden nach Aufnahme von Wurzeln, Zweigen, 
Blättern und Blüten (Pferd, Wiederkäuer) sowie von Schoten und Samen (Hund, Huhn) beobachtet. 
Für die Giftwirkung verantwortlich ist Cytisin, ein nikotinartig wirkendes Alkaloid aus der Gruppe 
Chinolizidine. Cytisin ist in allen Pflanzenteilen, vor allem aber in den Schoten enthalten (bis zu 3%). 
Zur Toxizität von Goldregen existieren in der Literatur nur wenige Angaben. Als LD50 werden 
beim Pferd 0,5 g, beim Hund 6 g grüne Schoten pro kg KGW genannt. Kleine Wiederkäuer und 
Kaninchen sollen unempfindlicher sein. Aufgrund seiner Struktur wird Cytisin durch Trocknung nicht 
inaktiviert und wird bei Rind und Ziege in intakter Form über die Milch ausgeschieden (2). 
Nähere Informationen zur Toxikokinetik von Cytisin bei unseren Haustieren existieren nicht. Für 
die Therapie wesentliche Stoffeigenschaften liefert die experimentelle Medizin. Bei der Maus liegt die 
orale Bioverfügbarkeit bei 42%, die maximalen Blutspiegel werden 2 Stunden nach einer oralen 
Aufnahme erreicht. Die Eliminationshalbwertszeit beträgt ca. 3 Stunden. Cytisin und seine Metabolite 
werden hauptsächlich über die Nieren ausgeschieden (3). 
Cytisin und verwandte Alkaloide kommen auch in anderen Pflanzen wie Blauregen (Wisteria), 
Besen- (Cytisus scoparius) und Pfriemenginster (Sartium junceum), Geißklee (Cytisus alpinus), 
Lupine (Lupinus luteus) und Schöllkraut (Chelidonium majus) vor. Nach ihrer Aufnahme können 
vergleichbare, wenn auch in der Regel mildere Vergiftungserscheinungen auftreten (1,4). 
 
Vergiftungsbild 
Cytisin ist ein partieller Agonist an n-Cholinozeptoren des ZNS und der vegetativen Ganglien. 
Daraus resultiert ein nikotinartiges Vergiftungsbild, das sowohl aus zentralen und peripheren 
Symptomen besteht.  
Der Verlauf einer Goldregenvergiftung ist in der Regel perakut. Insbesondere nach Aufnahme 
von Schoten oder Samen treten innerhalb weniger Minuten starkes Erbrechen, Tachykardie und 
Tachypnoe auf. Diese vegetativen Symptome werden überlagert durch zentrale 
Erregungserscheinungen, die sich in Agitation, Halluzinationen und fibrillären Muskelzuckungen 
äußern. Die Muskelzuckungen können schnell in Krämpfe und Konvulsionen übergehen, bevor sich 
eine allgemeine Paralyse einstellt. Der Tod tritt in der Regel durch Atemlähmung ein. Je nach 
aufgenommener Dosis und Spezies können die Vergiftungssymptome variieren. Beim Pferd werden 
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nach Aufnahme relativ wirkstoffarmer Pflanzenteile wie Rinde, Zweige und Blätter meist Speicheln, 
Kolik, kalter Schweiß und Tachykardie beobachtet. Beim Hund kann Mydriasis auftreten. 
Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind unspezifisch. Bei perakuten Todesfällen 
sind Zeichen einer Asphyxie mit Blutfülle in den Organen zu finden (2,4).  
Der analytische Nachweis von Cytisin kann von spezialisierten Labors in Plasma und Urin mittels 
Flüssigkeitschromatografie geführt werden (5). 
  
Therapie 
Die Therapie entspricht derjenigen einer Nikotinvergiftung und erfordert intensivmedizinische 
Maßnahmen. Sie ist rein symptomatisch und zielt auf eine Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen, die 
Dekontamination und Beherrschung zentralnervöser und peripherer Symptome ab. Ein spezifisches 
Antidot existiert nicht. 
Haben die Tiere die Schoten bzw. Samen zerkaut, so erbrechen sie in der Regel spontan. Wenn 
nicht, kann bis zu einer Stunde nach der Aufnahme Erbrechen ausgelöst werden. Liegt die 
Giftaufnahme länger zurück, können Magenspülungen versucht werden. Anschließend ist die 
wiederholte Verabreichung von Carbo medicinalis angezeigt. Antacida sind kontraindiziert, da sie die 
Resorption von Cytisin aus dem Magen beschleunigen. Nachdem Cytisin und seine Metabolite 
vorwiegend renal eliminiert werden, kann ihre Ausscheidung durch Ansäuern des Harnes 
beschleunigt werden. 
Zentralnervöse Krämpfe können mit Benzodiazepinen behandelt werden. Zur Stabilisation des 
Herz-Kreislaufsystems werden Infusionen mit isotonen Elektrolytlösungen gegeben. Weitere 
Maßnahmen orientieren sich daran, ob sympathomimetische oder parasympathomimetische 
Symptome überwiegen. Bei Atemlähmung ist eine Intubation und Versorgung mit Sauerstoff 
überlebenswichtig.  
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Vergiftungen durch Blauen Eisenhut 
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Verbreitung und Bedeutung 
Die Pflanzengattung Eisenhut (Aconitum) zählt zu der Familie der Hahnenfußgewächse und 
umfasst Vertreter der giftigsten Pflanzen Europas. Der Blaue Eisenhut (Aconitum napellus), u.a. 
auch Mönchskappe genannt, findet weite Verbreitung in den Alpen, dem Mittelgebirge, an Bachufern 
und auf feuchten Bergwiesen, erfreut sich aber auch als Gartenzierpflanze großer Beliebtheit. Alle 
Pflanzenteile sind hochtoxisch, wobei das Gift auch über die Haut aufgenommen wird (1). Dies spielt 
insbesondere bei Kleinkindern eine Rolle, bei welchen schon der bloße Hautkontakt zu schweren 
Vergiftungen führen kann. Bei Erwachsenen sind v. a. Intoxikationen durch irrtümliches Verzehren 
von Knollen (Verwechslung mit wildem Rettich) problematisch. Eisenhutgewächse besitzen eine 
hohe Bedeutung in der traditionellen chinesischen Medizin und Intoxikationen mit verarbeiteten 
Eisenhutzubereitungen sind in Asien ein häufiges und bekanntes Problem. Durch die zunehmende 
Popularität und den verstärkten Einsatz der alternativen Medizin ist das Intoxikationsrisiko für die 
westlichen Staaten steigend (2,3). Aufgrund des unangenehmen Geschmacks kommen Vergiftungen 
bei Tieren nur sehr selten vor und sind kaum dokumentiert. Durch den perakuten bis akuten Verlauf 
der Intoxikationen und der Schwere der Symptomatik verlaufen diese jedoch meist tödlich. 
 
Wirkungsmechanismus und Vergiftungssymptomatik 
Neben dem Diterpenalkaloid Aconitin, welches zu den stärksten bekannten Pflanzengiften zählt, 
konnten zahlreiche weitere toxische Inhaltsstoffe, u. a. Mesaconitin, Nappelin und Hypaconitin aus 
dem Blauen Eisenhut extrahiert werden (4). Der Wirkungsmechanismus des Aconitins und einiger 
anderer Diterpenalkaloide ist weitestgehend bekannt: über die Aktivierung von Na+-Kanälen in 
erregbaren Geweben, einschließlich Myokard, Nerven und Muskeln, kommt es initial zu einer 
gesteigerten Erregbarkeit der Zellen, welche durch die dauerhafte Aktivierung der Na+-Kanäle in eine 
mangelnde Erregbarkeit übergeht. Einige Diterpenalkaloide hemmen zudem nikotinerge 
Cholinozeptoren (3). Die Ausscheidung des Giftes erfolgt über die Nieren. 
Bei Intoxikationen mit Blauem Eisenhut treten die ersten Symptome etwa 10-20 Minuten nach 
der Gifteinnahme auf. Anfänglich stehen die lokalen Schleimhautreizungen, welche mit 
schmerzhaften Reaktionen und Parästhesien im Maul, verstärkter Salivation und Nausea 
einhergehen, im Vordergrund. Die gastrointestinalen Reizungen können zum Vomitus, Diarrhoe und 
kolikartigen Abdominalschmerzen führen und mit verstärktem Durst einhergehen. Nach der 
Resorption des Giftes sind insbesondere die erregbaren Gewebe, also das zentrale und periphere 
Nervensystem sowie das Herz, zunehmend beeinträchtigt. Die Parästhesien weiten sich auf die 
Extremitäten aus und es können Ataxien und Konvulsionen auftreten. Der Blutdruck fällt ab und es 
kommt zu Bradykardie und Tachyarrhythmien bis hin zum Kammerflimmern. Als weitere Symptome 
können sich Mydriasis, Sehstörungen bis hin zur Blindheit und Hypothermie zeigen. Durch die 
Elimination der Toxine kann es zu einer Nierenreizung kommen. Der Tod tritt durch Lähmung der 
Atemmuskulatur, Tachyarrhythmien oder Herzstillstand ein (3,5). Prinzipiell sind Hunde weniger 
empfindlich als Katzen und Pferde. Etwa 2-5 g getrockneter Wurzelknollen, entsprechend 7,5 mg 
Aconitin/kg p. o., werden als letale Dosis für den Hund angegeben. Bei Pferden kam es nach 
Aufnahme frischer Pflanzen in Mengen entsprechend 0,075 % des Körpergewichts (KGW) der Tiere 
zu fatalen Intoxikationen (4µg Aconitin/kg KGW) (3,6,7). 
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Therapie und Prognose 
Sollte die Giftaufnahme erst vor kurzem erfolgt sein und der Zustand des Tieres es erlauben, ist 
sofort eine Emesis auszulösen und anschließend Aktivkohle zu verabreichen. Ist dies nicht möglich, 
sollte eine Magenspülung durchgeführt werden. Wird der Patient bereits mit schweren 
Vergiftungssymptomen vorgestellt, ist das Tier gemäß dem ABC-Schema der Notfalltherapie zu 
stabilisieren und eine symptomatische Therapie durchzuführen. Es existiert kein spezifisches Antidot. 
Propafenon (Initialdosis Hund: 2 mg/kg i. v.), ein Antiarrhythmikum der Klasse I, wird als Mittel der 
Wahl zur Behandlung der Herzrhythmusstörungen angesehen, da es den Na+-Einstrom in die 
Herzmuskelzellen reduzieren soll (5). Studien aus der Humanmedizin (2) konnten eine gute 
Ansprechrate der Aconitin-Patienten auf eine Therapie mit dem Antiarrhythmikum der Klasse II 
Amiodaron zeigen (Initialdosis Hund: 10-25 mg/kg p. o. alle 12 Stunden). Herzglykoside wie Digitoxin 
und Strophantin fördern den Na+-Einstrom in die Herzmuskelzelle und sind daher bei Vergiftungen 
mit Eisenhut kontraindiziert. 
Da die Inhaltsstoffe des Blauen Eisenhuts teils hochtoxisch sind, ist die Prognose bei manifester 
Symptomatik zweifelhaft bis schlecht. Sollten die Patienten die Intoxikation überleben, sind jedoch 
keine permanenten körperlichen Schäden zu erwarten. 
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Versuchstiermeldung Deutschland 
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Die Verwendung von Wirbeltieren in Tierversuchen oder zu bestimmten anderen 
wissenschaftlichen Zwecken wird jährlich statistisch erfasst. Die Verwender sind verpflichtet, der für 
sie zuständigen Landesbehörde jeweils bis zum 31. März des Folgejahres bestimmte Angaben wie 
Art, Herkunft und Zahl der verwendeten Wirbeltiere sowie Zweck und Art der Verwendung zu 
machen. Die zuständigen Behörden der Länder übermitteln die Angaben an das Bundesministerium 
für Ernährung und Landwirtschaft. Dieses führt die Daten aus den Ländern zusammen, berichtet 
gemäß den EU-rechtlichen Vorgaben an die Europäische Kommission und veröffentlicht die Daten. 
 
Mit der Richtlinie 2010/63/EU (1) zum Schutz der für wissenschaftliche Zwecke verwendeten 
Tiere wurde auch die statistische Erfassung der Verwendung von Versuchstieren umfassend neu 
geregelt. Der Kreis der Meldepflichtigen wurde ausgeweitet, die Datenerfassung erfolgt teilweise 
detaillierter und es sind neue meldepflichtige Parameter hinzugekommen. Konkretisiert werden die 
Meldeanforderungen durch den Durchführungsbeschluss 2012/707/EU (2). Die EU-rechtlichen 
Vorgaben wurden in Deutschland mit dem Tierschutzgesetz (3) und der 
Versuchstiermeldeverordnung (4) in nationales Recht umgesetzt. 
 
Neu ist auch, dass die Erfassung nun über ein elektronisches Datenbanksystem der 
Europäischen Kommission erfolgt, das der Kommission eine wesentlich tiefer gehende Prüfung und 
Analyse der Daten erlaubt. Die Erfassung nach den neuen Anforderungen erfolgte erstmals 2015 für 
die Verwendung von Versuchstieren im Jahr 2014. 
Zur Unterstützung der Meldepflichtigen stellt das Bundesministerium für Ernährung und 
Landwirtschaft (BMEL) eine von der Europäischen Kommission entwickelte und an die nationalen 
Gegebenheiten angepasste Excel-Datei in deutscher sowie in englischer Sprache zur Verfügung, in 
die die Daten eingegeben werden können. Zudem wurde ein Leitfaden entwickelt, der Hinweise zum 
Umgang mit der Datei sowie weitere Hinweise zu der umgestellten Datenerhebung enthält. Die 
Unterlagen stehen unter www.bmel.de/Versuchstierzahlen-Leitfaden zum Herunterladen zur 
Verfügung. Die Verwendung der Excel-Datei ist nicht verbindlich vorgegeben, ist aber zu empfehlen, 
weil die Datei den Verwender durch die Dateneingabe führt und eine automatische Prüfung der 
Datenvalidität zur Verfügung stellt. Diese ist wichtig, weil eine fehlerhafte Datenstruktur dazu führt, 
dass die Daten vom System der Europäischen Kommission zurückgewiesen werden. 
 
Die Meldungen Deutschlands der Jahre 2015 und 2016 über die Verwendung von 
Versuchstieren in den Jahren 2014 und 2015 wurden vom Datenbanksystem der Europäischen 
Kommission zunächst zurückgewiesen, weil in mehreren Tausend Datenzeilen strukturelle Fehler 
enthalten waren. Solche Fehler müssen dann vom BMEL durch Nachfrage bei den 
Landesministerien, die wiederum in vielen Fällen über die Genehmigungsbehörden an die 
Forschungseinrichtung herantreten müssen, korrigiert werden. Mit steigender Erfahrung der 
Beteiligten sollte diese Vielzahl an Fehlermeldungen künftig zurückgehen. 
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Folgende Fehler sind besonders häufig aufgetreten: 
 Um eine einheitliche Auswertung der Daten aus allen Mitgliedstaaten zu ermöglichen, 
erfolgt die Erfassung der meisten Parameter (z.B. Tierart, Geburtsort, genetischer Status, 
Verwendungszweck, Schweregrad) durch vorgegebene Antwortmöglichkeiten, die jeweils 
über einen Code identifiziert werden. Diese Codes müssen bis hin zur Verwendung der 
eckigen Klammern exakt verwendet werden und dürfen nicht durch eigene Formulierungen 
ersetzt werden. 
 Falls die vorgegebenen Antwortmöglichkeiten die tatsächlichen Gegebenheiten der 
Versuchstierverwendung nicht umfassen, steht in vielen Kategorien die Option „Andere“ zur 
Verfügung. Wird diese Option angewählt, muss zwingend in einer weiteren Spalte die 
entsprechende Angabe als Freitext eingetragen werden. 
 Einige Angaben schließen sich gegenseitig aus. Beispielsweise sind bei Verwendung von 
Primaten weiterführende Angaben erforderlich, die nicht gemacht werden dürfen, wenn 
andere Tierarten als Primaten verwendet wurden. Die Angabe eines Verwendungszwecks 
mit Forschungsbezug (z.B. Grundlagenforschung oder translationale und angewandte 
Forschung) schließt die Angabe eines regulatorischen Versuchszwecks aus. In der 
Exceldatei sind die entsprechenden Eingabezellen in der Regel gesperrt, um den 
Verwender auf die Inkompatibilität der Angaben aufmerksam zu machen. 
 
Neben der automatisierten Prüfung der Datenstruktur erfolgt auch eine weitergehende Prüfung 
auf inhaltliche Plausibilität der Daten durch die Europäische Kommission. Beispielsweise führten 
folgende Angaben zu Nachfragen der Europäischen Kommission: 
 Warum wurden Tiere, die einer geringen, mittleren oder schweren Belastung ausgesetzt 
waren, sowie genetisch veränderte Tiere mit pathologischem Phänotyp unter §4 Absatz 3 
Satz 1 Tierschutzgesetz (Töten zu wissenschaftlichen Zwecken) und nicht unter §7 Absatz 
2 Tierschutzgesetz (Tierversuch) gemeldet? 
 Die Verwendung von Primaten der Generation F0 oder aus Kolonien, die sich nicht selbst 
erhalten, ist teilweise nur mit einer Ausnahmegenehmigung der zuständigen Behörde in 
wissenschaftlich begründeten Fällen möglich (Artikel 10 Absatz 1 und 3 der Richtlinie 
2010/63/EU). Die EU-Kommission bat in diesen Fällen darum, die betreffenden Gründe für 
die Erteilung einer derartigen Ausnahmegenehmigung vorzulegen. 
 Die Verwendung von Primaten im Rahmen von Versuchen zur Aus-, Fort- und 
Weiterbildung ist nach Artikel 8 der Richtlinie 2010/63/EU seit dem 01.01.2013 verboten. 
Die EU-Kommission bat in diesen Fällen um zusätzliche Informationen zum Zeitpunkt der 
Genehmigung (vor dem 01.01.2013) und dem Ende der Genehmigungsfrist (vor dem 
01.01.2018). 
 
Insgesamt ist festzustellen, dass die Datenerfassung durch die neuen Anforderungen nicht nur 
für die Forschungseinrichtungen, sondern auch für die befassten Behörden deutlich aufwändiger 
geworden ist und der Europäischen Kommission ein wirksameres Instrument in die Hand gibt, 
Schlussfolgerungen aus den Daten zu ziehen. Eine umfassende Analyse unter anderem von Trends 
im Einsatz von Versuchstieren wird erst möglich sein, wenn die Datenerfassung über mehrere Jahre 
nach den neuen Anforderungen erfolgt ist.  
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Aktueller Stand des Handbuchs Tierversuche 
Britta Wirrer 
Regierung von Oberbayern, Sachgebiet 54 - Tierschutz 
 
 
Mit dem 01.01.2013 wurde die RL 86/609/EWG zur Annäherung der Rechts- und 
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten zum Schutz der für Versuche und andere 
wissenschaftliche Zwecke verwendeten Tiere aufgehoben. Stattdessen trat die RL 2010/63/EU des 
Europäischen Parlaments und des Rates vom 22. September 2010 zum Schutz der für 
wissenschaftliche Zwecke verwendeten Tiere in Kraft. Ziel der neuen Richtlinie ist es, die 
Unterschiede der Rechts- und Verwaltungsvorschriften in den Mitgliedstaaten zu beseitigen und 
Mindeststandards auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen anzuheben. 
Außerdem sollte durch konkretere Formulierungen, eingehendere Bestimmungen und strengere 
Maßnahmen eine harmonisierte Umsetzung der Richtlinie in nationales Recht erfolgen.  
Mit dem Inkrafttreten der Richtlinie 2010/63/EU waren umfangreiche Änderungen des 
Tierschutzgesetzes erforderlich. Das Dritte Gesetz zur Änderung des Tierschutzgesetzes vom 04.Juli 
2013 enthält somit umfassende Neuerungen im Tierversuchsbereich. Auf der Grundlage einer 
Verordnungsermächtigungen in diesem Gesetz wurde zudem zum 1. August 2013 die Tierschutz-
Versuchstierverordnung erlassen, die zum einen die Überführung bereits bestehender Vorschriften in 
eine Verordnung, zum anderen die Umsetzung von Regelungen der Richtlinie 2010/63/EU im Wege 
einer Verordnung ermöglichte.  
 
Zur Gewährleistung eines einheitlichen Vollzugs der rechtlichen Regelungen zu Tierversuchen 
wurde die Projektgruppe der Genehmigungsbehörden von der AG Tierschutz der 
Länderarbeitsgemeinschaft Verbraucherschutz (LAV) beauftragt, ein Handbuch Tierversuche zu 
verfassen. Dieses Handbuch wird derzeit in der Projektgruppe erarbeitet. Die wichtigsten Kapitel sind 
bereits fertig gestellt und liegen bei der AG Tierschutz zur Endabstimmung vor.  
 
Die Inhalte des Handbuchs sind: 
01. Definition des Tierversuch 
02.Töten zu wissenschaftlichen Zecken 
03. Erlaubte Zwecke gem. § 7a TierSchG 
04. Genehmigung von Tierversuchen 
05. Anzeigen 
06. Versuche mit genetisch veränderten Tieren 
07. Töten von Versuchstieren 
08. Sachkunde 
09. Schmerzlinderung und Betäubung 
10. Unerlässlichkeit von Belastungen 
11. Verwendung und Herkunft von Versuchstieren 
12. Verfahren nach Abschluss, Nachbehandlung 
13. Rückblickende Bewertung 
14. Tierschutzbeauftragter 
15. Verantwortliche Person 
16. Tierschutzausschuss 
17. Aufzeichnungen 
18. Versuchstiermeldung 
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19. Literaturrecherche, Alternativmethoden 
20. Kommissionen nach § 15 TierSchG 
21. Einfuhr von Versuchstieren aus Drittländern 
22. Erlaubnis nach § 11 Abs. 1 TierSchG 
23. Haltungsanforderungen 
24. Kennzeichnung 
 
Das Handbuch Tierversuche soll Anwendungshinweise mit empfehlendem Charakter enthalten 
und richtet sich in erster Linie an die Behörden, die mit Tierversuchen befasst sind. Es hat keinerlei 
Rechtscharakter und kann daher die dringend erforderliche Aktualisierung der Allgemeinen 
Verwaltungsvorschrift zur Durchführung des Tierschutzgesetzes (AVV) nicht ersetzen. 
Um das Handbuch auf aktuellem Stand zu halten, ist auch nach der kompletten Fertigstellung die 
regelmäßige Überarbeitung vorgesehen. 
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Der Tierschutzausschuss – Beraten und Bewirken: Ein Bericht aus der 
Charité - Universitätsmedizin Berlin 
Kristina Ullmann 
Forschungseinrichtung für experimentelle Medizin, Charité – Universitätsmedizin Berlin, Berlin 
 
 
Gesetzliche Vorgaben (Artikel 26, 27 RL 2010 / 63 / EU, § 10 Tierschutzgesetz und § 6 
Tierschutzversuchstierverordnung) 
Einrichtungen, in denen Versuchstiere gehalten, gezüchtet, zu wissenschaftlichen Zwecken 
getötet und verwendet werden, müssen seit der Implementierung der Richtlinie 2010 / 63 / EU einen 
Tierschutzausschuss einrichten. 
Unter Leitung eines Tierschutzbeauftragten bilden alle weiteren Tierschutzbeauftragten sowie 
Vertreter der für die Tierpflege verantwortliche Personen und der Verwender der Versuchstiere 
(Wissenschaftler / Versuchsdurchführende) dieses Gremium.  
Die Aufgaben des Tierschutzausschusses sind in der Tierschutzversuchstierverordnung 
festgelegt. An erster Stelle steht die Unterstützung der Tierschutzbeauftragten. Er soll bei der 
Festlegung interner Arbeitsabläufe, die die Durchführung und Auswertung der Überwachung des 
Wohlergehens der Tiere sowie diesbezügliche Folgemaßnahmen betreffen, mitwirken und die 
Einhaltung der Arbeitsabläufe überprüfen. Es ist vorgesehen, dass er die Entwicklung von 
Tierversuchen und deren Ergebnisse unter Berücksichtigung der Auswirkungen auf die Tiere 
verfolgt. Weiterhin wird erwartet, dass er hinsichtlich Programmen zur Unterbringung von Tieren 
nach dem Versuch beratend tätig ist. Über alle Empfehlungen des Tierschutzausschusses sowie 
über die Entscheidungen, die auf Grundlage dieser Empfehlungen getroffen werden, müssen 
Aufzeichnungen geführt werden. Diese können drei Jahre rückwirkend von der zuständigen Behörde 
angefordert werden. 
 
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben 
Die Einrichtung von Tierschutzausschüssen an tierexperimentell forschenden Einrichtungen ist 
eine große Chance zur Stärkung der Position der Tierschutzbeauftragten. Der Tierschutzausschuss 
ist das zentrale Gremium der Verantwortungsbereiche Tierschutz, Tierpflege und Tierexperiment und 
soll hier als Bindeglied fungieren.  
Die Charité-Universitätsmedizin Berlin hat sich entschieden, den Tierschutzausschuss durch 
weisungsbefugte Wissenschaftler zu besetzten, die die Hauptforschungszweige der Charité, alle 
Campi und verschiedene Tierarten repräsentieren. Vertreter der Tierpflege sind Vorarbeiterinnen von 
Teams mit verschiedenen Schwerpunkten wie Zucht-, Experimental- und Großtierhaltung. Das Team 
der Tierschutzbeauftragten übernimmt zentrale Aufgaben in der Ausarbeitung der Themen. Dadurch 
verbindet der Tierschutzausschuss der Charité die Expertise aller relevanten Interessensgruppen auf 
hohem Niveau.  
Die „Richtlinie zur Umsetzung des Tierschutzgesetztes an der Charité“ und die 
Geschäftsordnung sichern die Unabhängigkeit der Tierschutzbeauftragten und des 
Tierschutzausschusses.  
Ziel der Arbeit des Ausschusses muss die Verbesserung des Tierschutzes der jeweiligen 
Einrichtung sein. Der Ausschuss kann so auf verschiedenste tierexperimentelle und tierhalterische 
Bereiche, wie zum Beispiel Ausbildung, Tiertransporte, Kontrollstrategien oder 
Standardarbeitsanweisungen, Einfluss nehmen. 
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Herausforderungen 
So groß die Expertise des Tierschutzausschusses durch seine Mitglieder auch ist, so groß ist 
auch die Herausforderung der Vermittlung zwischen unterschiedlichen Interessensgruppen. Die 
Zusammenarbeit soll geprägt sein von zielführenden Diskussionen.  
Es muss sichergestellt werden, dass die Empfehlungen relevante Adressaten 
(Vorstandsvorsitzende, TierhausleiterInnen, ProjektleiterInnen in Tierversuchen) erreichen.  
Eine Kultur des konstruktiven Umgangs mit den Empfehlungen und der Inanspruchnahme der 
Beratung durch den Tierschutzausschuss sollte in tierexperimentellen Einrichtungen 
selbstverständlich sein. 
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Deutsches Zentrum zum Schutz von Versuchstieren (Bf3R) 
Gilbert Schönfelder 
Deutsches Zentrum zum Schutz von Versuchstiere (Bf3R), Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR), 
Berlin 
 
 
Am 25. September 2015  wurde als Teil der Tierwohl-Initiative „Eine Frage der Haltung“ des 
Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) das „Deutsche Zentrum zum Schutz 
von Versuchstieren (Bf3R)“ eröffnet, denn Verstärkter Tierschutz ist zunehmend ein Anliegen der 
Gesellschaft (1).  
Das 3R im Bf3R beschreibt das 1959 von William Russel und Rex Burch entwickelte „3 R-
Prinzip“ für den Tierschutz (2). Die 3Rs stehen für die vollständige Vermeidung von Tierversuchen, 
indem sie durch Alternativmethoden ersetzt werden (Replacement), sowie für die Verringerung der 
Zahl von Versuchstieren (Reduction) und die Schmerzen und Leiden der Versuchstiere während des 
Tierversuchs auf ein unerlässliches Maß zu beschränken (Refinement). Das Bundesinstitut für 
Risikobewertung (BfR) nimmt die Aufgabe des „Deutschen Zentrums zum Schutz von Versuchstieren 
(Bf3R)“ wahr und koordiniert bundesweit alle Aktivitäten mit den Zielen, Tierversuche auf das 
unerlässliche Maß zu beschränken und Versuchstieren den bestmöglichen Schutz zu gewährleisten. 
Mit dem Inkrafttreten des novellierten TierSchG und der TierSchVersV im Jahr 2013 übernahm das 
BfR bereits folgende neue gesetzliche Aufgaben auf dem Gebiet des Tierschutzes (3): 
1. Veröffentlichung der Nichttechnischen Projektzusammenfassungen, 2. Beratung der zuständigen 
Behörden und der Tierschutzausschüsse in Angelegenheiten, die mit Erwerb, Zucht, Unterbringung, 
Pflege und Verwendung von Tieren in Tierversuchen zusammenhängen und Informationsaustausch 
auf EU-Ebene, 3. Beratung der zuständigen Behörden in Angelegenheiten, die mit Alternativen zu   
Tierversuchen zusammenhängen und 4. Zusammenarbeit mit den zuständigen Behörden 
anderer Mitgliedsstaaten und der Europäischen Kommission zu Fragen der regulatorischen 
Relevanz und Eignung der zur Validierung vorgeschlagenen Alternativmethoden. Die Abkürzung 
„Bf3R“ für das „Deutsche Zentrum für Versuchstiere“ zeigt somit auf, zu welchen 
Tierschutzgrundsätzen sich das BfR bei seiner Arbeit verpflichtet fühlt. Darüber hinaus sollen durch 
die Arbeit des Bf3R international Forschungsaktivitäten zum Schutz von Versuchstieren angeregt 
und der wissenschaftliche Dialog gefördert werden.  
Die Aufgabenbereiche und Ziele des Deutschen Zentrums zum Schutz von Versuchstieren 
(Bf3R) sind in der Summe deshalb A. die Intensivierung der Alternativmethodenforschung, B. die 
Beratung von Behörden und Forschungseinrichtungen, C. die Harmonisierung von 
Alternativmethoden auf internationaler Ebene, D. die Forschungsförderung von Alternativmethoden 
und E. Information der Öffentlichkeit und Fachöffentlichkeit zur Verfügung zu stellen. Deshalb 
besteht das Bf3R zur Umsetzung seiner Aufgaben und Ziele aus den folgenden fünf 
Kompetenzbereichen: 1. Die Zentralstelle zur Erfassung und Bewertung von Ersatz- und 
Ergänzungsmethoden zum Tierversuch, 2. Verminderung der Belastung und Verbesserung der 
Lebenssituation, 3. Alternativmethoden in der Toxikologie, 4. Nationaler Ausschuss und 5. 
Koordinierung der Forschungsförderung für Alternativmethoden. 
Wie bereits erwähnt übernahm das BfR mit dem Inkrafttreten des novellierten TierSchG und der 
TierSchVersV im Jahr 2013 (3) die gesetzlichen Aufgaben zur Veröffentlichung der Nichttechnischen 
Projektzusammenfassungen (NTP) für Tierversuchsvorhaben. Zu jedem Antrag auf Genehmigung 
eines Tierversuchsvorhabens gehört seit dem Inkrafttreten des novellierten Tierschutzgesetzes im 
Jahr 2013 eine allgemeinverständliche NTP beigefügt. Diese enthält in anonymisierter Form 
Informationen zum Zweck und den zu erwartenden Nutzen des jeweiligen Versuchsvorhabens und 
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die zu erwartenden Belastungen der Versuchstiere. Angegeben werden auch die Anzahl und die Art 
der zur Verwendung vorgesehenen Tiere sowie alle getroffenen Maßnahmen, um die Verwendung 
von Tieren im Voraus zu vermeiden, deren Zahl im Versuch zu vermindern und ihr Wohlergehen zu 
verbessern. Nach Genehmigung des Versuchsvorhabens übermittelt die zuständige Behörde dem 
BfR die NTP. Gemäß § 8 (6) TierSchG und § 41 TierSchVersV ist das BfR verantwortlich für die 
Veröffentlichung der NTP. Zu diesem Zweck haben Wissenschaftler des Bf3R die Datenbank 
AnimalTestInfo (www.animaltestinfo.de) entwickelt, welche im Internet angeboten wird (4). Die 
Datenbank enthält somit für die Öffentlichkeit verständliche Projektzusammenfassungen der 
Tierversuchsvorhaben, deren Durchführung von wissenschaftlichen Forschungsinstituten der 
Universitäten, der Industrie und des Bundes beantragt und von den zuständigen Behörden der 
Bundesländer genehmigt wurden. Durch AnimalTestInfo werden die Informationen über 
Tierversuchsprojekte in Deutschland öffentlich zugänglich gemacht und die Unterrichtung der Bürger 
über Tierversuche gewährleistet. 
Mit dem Kompetenzbereich 4 „Nationaler Ausschuss“ nimmt das BfR gemäß § 15a TierSchG und 
§ 45 TierSchVersV die Aufgabe des Nationalen Ausschusses zum Schutz von für wissenschaftliche 
Zwecke verwendeter Tiere für die Bundesrepublik Deutschland wahr (3). Der Nationale Ausschuss 
hat die zuständigen deutschen Behörden und Tierschutzausschüsse in Angelegenheiten, die mit 
Erwerb, Zucht, Unterbringung und Pflege von Versuchstieren und ihre Verwendung in Tierversuchen 
zusammenhängen zu beraten. So tauscht sich der Nationale Ausschuss zu seiner Arbeit innerhalb 
der Europäischen Union mit den Nationalen Ausschüssen anderer Mitgliedsstaaten auch aus. Der 
Nationale Ausschuss erarbeitet und veröffentlicht Empfehlungen und Gutachten zu spezifischen 
Fragestellungen, die die Genehmigungsbehörden und Tierschutzausschüsse an ihn herantragen. 
Die wissenschaftliche Qualität der Arbeit des Nationalen Ausschuss wird gewährleistet, indem er eng 
mit externen Sachverständigen und Wissenschaftlern aus universitären und außeruniversitären 
Einrichtungen sowie mit Vertretern von Fachverbänden und Genehmigungsbehörden 
zusammenarbeitet. 
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„Wir müssen reden.“ – Privat und öffentlich über Tierversuche 
sprechen 
Florian Alexander Dehmelt 
Pro-Test Deutschland e.V., Tübingen 
 
 
Tierversuche sind die am wenigsten vertraute Form der Tiernutzung 
Die Nutzung von Tieren ist allgegenwärtig, jedoch nicht unumstritten. So ist das Halten von 
Haustieren zwar weitverbreitet, im Hinblick auf das Tierwohl aber nicht unproblematisch. Der Verzehr 
von Nutztieren wird von vielen befürwortet; doch werden bestimmte Haltungsformen zunehmend 
kritisiert, und viele Menschen vermeiden Fleischkonsum schon heute. Kaum eine Debatte wird 
jedoch so emotional und kontrovers, manchmal sogar aggressiv, geführt wie jene rund um 
Tierversuche. Zugleich sind diese Versuche den meisten Unbeteiligten kaum vertraut – und einige 
wenige Spezialisten treffen ethische und wissenschaftliche Entscheidungen stellvertretend für uns 
alle. Dies schürt zunehmend Misstrauen, und viele mit Tierversuchen befasste Mitarbeiter fühlen sich 
dadurch unter Druck gesetzt. Um den gesellschaftlichen Konsens zu erhalten und neues Vertrauen 
zu erarbeiten, müssen genau jene Experten daher öffentlich in Erscheinung treten (1). 
 
Tiermediziner vermitteln zwischen Tierwohl, Tiernutzung und öffentlichem Interesse 
Solches Vertrauen beruht oft auf Vertrautheit. Die Arbeit einer Metzgerin, eines Deutschlehrers 
oder einer Zahnärztin kennen wir persönlich. Doch Wissenschaftler? Fachtierärzte für 
Versuchstierkunde? Deren Alltag bleibt rätselhaft. Denn in unserer arbeitsteiligen Gesellschaft sind 
nur wenige an Forschung beteiligt. Diesen Spezialisten übertragen wir Ressourcen und 
Entscheidungsbefugnisse, die sie stellvertretend nutzen. Und sie können als einzige Rede und 
Antwort stehen, wenn Fragen auftauchen. Hier sind Tierärzte auf ganz besondere Weise gefordert: 
Sie sind in der Lage, fundierte Aussagen zu Tierwohl und Belastungen zu treffen. Sie kennen die 
vielfältigen Abwägungen der Versuchstierkunde aus eigener Erfahrung. Sie sind vertraut mit 
rechtlichen Rahmenbedingungen, modernen Methoden, heutigen Fehlerquellen und zukünftigen 
Perspektiven. Sie sind persönlich an der Ausbildung und Überwachung von Forschern beteiligt. Ihre 
Stimme ist in der öffentlichen Debatte unentbehrlich, und sie muss in Zukunft häufiger und deutlicher 
zu hören sein. 
 
Sichtbar werden – mit einem gemeinnützigen Verein als Plattform 
Dies trifft natürlich nicht nur auf Tiermediziner zu. Mittelbar und unmittelbar an Tierversuchen 
Beteiligte müssen in der Öffentlichkeit zunehmend stärker in Erscheinung treten – und das tun sie 
auch: Pro-Test Deutschland e.V. ist ein gemeinnütziger Verein, dessen Mitglieder direkt und offen 
über Tierversuche sprechen wollen. Diese private Initiative ist deutschlandweit aktiv, wird 
ausschließlich von Ehrenamtlichen getragen und durch Kleinspenden finanziert: Studierende, 
Tierpfleger, Ärzte und Wissenschaftlerinnen engagieren sich in ihrer Freizeit, um ihre Erfahrungen 
mit Tierversuchen, ihre Sorgen und Zweifel, und auch manche private Entscheidung mit anderen zu 
teilen. Sie repräsentieren dabei weder ihre Arbeitgeber, noch ihre Branche, noch irgendeine 
verbindliche „Vereinslinie“, sondern ausschließlich ihren eigenen Standpunkt und ihre eigene 
Meinung. Verbindlich ist nur der ehrliche, freundliche, niemals konfrontative Umgang mit dem 
Thema, und Respekt im Umgang mit Befürwortern wie Gegnern. Nach bestem Wissen und 
Gewissen beantworten wir fachliche und ethische Fragen – persönlich, unabhängig, und ohne 
Euphemismen. Entdecken wir Fehler, bemühen wir uns, sie umgehend zu korrigieren. Und wir sind 
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stets bestrebt, auch andere dabei zu unterstützen, selbst das Wort zu ergreifen: Schulen, 
Universitäten, Forschungsinstitute, Verbände, Medienvertreter und Privatpersonen. 
 
Keine einfachen Antworten, keine Ausreden, keine PR-Optimierung 
Dass Menschen zunehmend an Autoritäten zweifeln und die Entscheidungen von Spezialisten 
hinterfragen, ist zunächst einmal kein Problem, sondern einer der größten Erfolge unserer freien 
Gesellschaft. Zu einer Herausforderung werden diese Zweifel jedoch bei komplexen Themen, zu 
denen die wenigsten Menschen über Informationen aus erster Hand verfügen. Hier gilt es, zunächst 
einmal Fakten zu sammeln, aufzubereiten und häufige Missverständnisse aufzuklären. Pro-Test 
unterhält hierzu eine Webseite in deutscher und englischer Sprache, die häufige Fragen aufgreift, 
Faktenchecks bereitstellt, und beispielsweise erläutert, was Grundlagenforschung eigentlich ist und 
weshalb sie sich nur sehr eingeschränkt planen lässt (2). Solche Fakten sind eine notwendige, 
jedoch keine ausreichende Grundlage der gesellschaftlichen Debatte: Zwar gibt es Tatsachen, die 
kaum zu leugnen sind – die Funktionsweise einer Untersuchungstechnik, der Wirkmechanismus 
bestimmter Pharmaka, oder die aus Tierversuchen ganz konkret gewonnen Erkenntnisse sind 
objektiv nachprüfbar. Die grundlegende ethische Abwägung jedoch, ob dieser Nutzen eben auch 
Tierleid rechtfertigt, ist eine zutiefst persönliche Gewissensentscheidung. Hier tragen alle Beteiligten 
die Verantwortung, redlich und vollständig zu informieren, um anderen eine eigene Abwägung zu 
ermöglichen. Stellvertretend für die Allgemeinheit getroffene ethische Entscheidungen müssen den 
aktuellen gesellschaftlichen Konsens widerspiegeln. Daher enthält die Webseite von Pro-Test 
Deutschland e.V. auch Blogeinträge einzelner Mitglieder, in denen sie ihre eigenen moralischen 
Entscheidungen schildern. Hinzu kommen weitere, ganz persönlichen Geschichten von Menschen 
außerhalb des Vereins, die an uns herangetreten sind, um sich zu Wort zu melden. 
 
Direkter und persönlicher Kontakt schafft Vertrauen und deeskaliert 
Über bloße Inhalte hinaus in das persönliche Kennenlernen aber die wichtigste Grundlage für 
Vertrauen. Um möglichst viele Menschen zu erreichen, versuchen wir über soziale Medien eine 
Debatte anzustoßen und aktuelle Entwicklungen in Forschung, Gesellschaft und Politik zu 
kommentieren (3,4). Auf Facebook, Twitter und per E-Mail beantworten wir jede einzelne Anfrage, 
die uns erreicht, meist innerhalb weniger Stunden. Zudem ermöglichen wir lokalen und 
überregionalen Medien Interviews, Laborbesuche und Hintergrundgespräche. Der wichtigste Teil 
unserer Arbeit ist jedoch die persönliche Begegnung auf der Straße, bei öffentlichen Events, in 
Schulen und auf Marktplätzen. Solche Begegnungen fördern oft deutliche Meinungsunterschiede zu 
Tage – sie nehmen aber auch Ängste auf beiden Seiten. Denn sie demonstrieren, dass man sich 
beim Thema Tierversuche durchaus zur eigenen Meinung bekennen und Widerspruch akzeptieren 
kann, ohne Konsequenzen fürchten zu müssen. 
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Statistische Erwägungen bei der Planung von Tier-experimentellen 
Studien 
Marcus G. Doherr 
Institut für Veterinär-Epidemiologie und Biometrie, Freie Universität Berlin 
 
 
Grundlagen 
Auf Grund der aktuellen Rechtslage unterliegen tierexperimentelle Studien der Anmelde- und je 
nach Schweregrad Bewilligungspflicht. Im Rahmen dieses Verfahrens müssen Angaben zum 
Studienplan sowie der vorgesehenen Stichprobengröße (Anzahl benötigter Versuchstiere) gemacht 
und begründet werden. Die ethische Vertretbarkeit von Tierversuchen wird in der Gesellschaft sehr 
kontrovers diskutiert; dieses führt zu Rahmenbedingungen, in denen die Zahl der benötigten 
Versuchstiere, wenn überhaupt als vertretbar angesehen, auf das notwendige Minimum reduziert 
werden soll. In diesem Zusammenhang stehen auch die 3R-Bestrebungen zur konsequenten 
Weiterentwicklung von experimentellen Ansätzen mit dem Ziel, Tierversuche zu verbessern, zu 
reduzieren oder durch Alternativmethoden zu ersetzen („refine“, „reduce“, „replace“), um einen 
unnötigen oder unnötig belastenden Einsatz von Versuchstieren zu vermeiden. In den meisten Fällen 
lassen sich die vorgesehenen Studien in drei Kategorien unterteilen: (a) technisch erforderliche 
Vorversuche (bspw. zur Materialgewinnung), (b) Hypothesen-generierende Pilotversuche oder (c) 
Hypothesen-prüfende Hauptversuche. 
 
Studien und Statistik 
Ein Tierversuch unterscheidet sich aus Sicht der epidemiologisch-statistischen Studienplanung 
und Auswertung nicht von anderen Studien; allen Studien liegt eine wissenschaftliche Fragestellung 
zu Grunde, welche möglichst Ressourcen-schonend in ein statistisch auswertbares Studiendesign 
umgesetzt wird. Hierbei sind verschiedene grundlegende Fragen zu beantworten: (a) was ist die 
primäre Zielgröße (in statistischen Modellen meist die abhängige Variable) und in welchem Format 
wird diese erfasst; (b) was sind die zu prüfenden Einflussgrößen (Behandlungsgruppen, 
Risikofaktoren); (c) gibt es Störgrößen; (d) wie sieht der grundlegende Studienaufbau (-plan) aus; (e) 
in welchem Wertebereich und mit welcher Verteilung werden die Messwerte der primären Zielgröße 
erwartet; (f) wie groß ist die erwartete (biologisch relevante) Effektstärke und (g) welches statistische 
Signifikanzniveau und welche Power sollen erreicht werden. Die Beantwortung dieser Fragen stellt 
viele AntragstellerInnen von Tierversuchen vor erhebliche Herausforderungen und es sind diese 
Fragen, um die es sich in der durch unser Institut durchgeführten statistischen Beratung primär dreht. 
In diesem Kontext ist ein grundlegendes Verständnis des Vorgehens beim Testen statistischer 
Hypothesen erforderlich, welches bei der Formulierung von statistischen Null- und 
Alternativhypothesen beginnt und über die Beschreibung der Messwertverteilungen der Zielgrößen 
und Einflussgrößen, der korrekten Testauswahl, der Festlegung von Signifikanzniveau und 
Studienstärke, der relevanten Effektstärke bis zur Durchführung der Statistik und Bedeutung des p-
Wertes reicht. Ziel ist immer, ein durchführbares Studiendesign zu finden, welches geeignet ist, die 
wissenschaftliche Fragestellung mit ausreichender Sicherheit zu beantworten.  
 
Zusammenfassung 
Eine gute Versuchsplanung (einschließlich Stichprobengrößenberechnung) sowie die statistisch 
korrekte Auswertung, Ergebnisdarstellung und Interpretation können die Anzahl von Tieren in den 
Versuchen, in denen ein Ersatz („replace“) nicht möglich ist, auf das Notwendige begrenzen und 
somit den Wissenszuwachs relativ zur Tierzahl helfen zu optimieren. Die Planungsstatistik kann auch 
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Situationen aufzeigen, in denen der angedachte Versuch wenig Chancen hat, zum gewünschten 
Ergebnis zu gelangen, und somit nicht durchgeführt werden sollte. Im Rahmen des Vortrages wird an 
Hand von Beispielen aus der Beratungspraxis auf einzelne Aspekte näher eingegangen. 
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Primaten im Licht der deutschen Tierschutzgesetzgebung: 
Auswirkungen der neuen Gesetzgebung 
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Deutsches Primatenzentrum GmbH, Leibniz-Institut für Primatenforschung, Göttingen 
 
 
Tiere werden vom Menschen seit Jahrtausenden vielfältig genutzt. Neben der Nutzung als 
Arbeitstier, Nahrungsquelle oder im Rahmen der Freizeitgestaltung dienen Tiere auch als 
Versuchsobjekte im Bereich der Forschung. Sie werden dabei verwendet, um sowohl in der 
Grundlagenforschung als auch in der angewandten Forschung neues Wissen und Erkenntnisse zu 
generieren, die in Bezug zum Menschen, zu den Tieren an sich oder zur Umwelt stehen. Diese 
Bereiche stehen im engen Zusammenhang mit Versuchen zur Entwicklung von Wirkstoffen und 
biomedizinischen Techniken. Weiterhin werden Tiere bei Versuchen im Rahmen der 
Produktsicherheit, zur Aus-, Fort- und Weiterbildung und zahlreichen anderen wissenschaftlichen 
Zwecken, z. B. zur Arterhaltung, eingesetzt (1). 
Trotz vielfältiger biomedizinscher Fortschritte sind Tierversuche in der Öffentlichkeit ein intensiv 
diskutiertes Thema. Im Spannungsfeld zwischen Öffentlichkeit, Ökonomie, Wissenschaft und Politik 
entstanden in den 1980er und 1990er Jahren Gesetzänderungen, die in einer stärkeren Betonung 
des Tieres als Mitgeschöpf und in einer Verschärfung des Tierversuchsrechts Ausdruck fanden (2). 
Um den Schutz der Tiere in der deutschen Rechtsordnung weiter zu stärken, wurde der Tierschutz 
als Staatsziel im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland (Art. 20a GG) verankert und gerät 
dabei regelmäßig in Konflikt mit dem Grundrecht der Forschungsfreiheit (Art. 5 (3)). Überdies hat das 
Thema der Tierversuche auch auf europäischer Ebene große Beachtung gefunden. Mit der Richtlinie 
2010/63/EU des Europäischen Parlaments und des Rates vom 22. September 2010 zum Schutz der 
für wissenschaftliche Zwecke verwendeten Tiere (Abl. L 276, 20.10.2010, S. 33) sollte das 
Schutzniveau für Tiere in Tierversuchen an neue wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst und 
insgesamt erhöht werden (1). Mit Umsetzung der Richtlinie in das deutsche Tierschutzrecht durch 
das Dritte Gesetz zur Änderung des Tierschutzgesetzes (BGBl I Nr. 36, S. 2182 vom 4. Juli 2013) 
und insbesondere durch die damit verbundene Tierschutzversuchstierverordnung (TierSchVersV; 
BGBl I Nr. 47, S. 3125 vom 12. August 2013) haben sich zahlreiche Änderungen und Konsequenzen 
im Tierversuchsrecht ergeben. Dazu gehören auch Verwendungsverbote und -beschränkungen, 
wobei insbesondere die nichtmenschlichen Primaten eine Sonderstellung im europäischen und 
nationalen Tierschutzrecht bekommen haben. Im Folgenden wird vertieft auf die rechtlichen 
Auswirkungen auf die Nutzung von nichtmenschlichen Primaten in der biomedizinischen Forschung 
eingegangen. 
 
Taxonomie der Primaten  
Hinter dem Rechtsbegriff Primaten verbirgt sich aus biologischer Sicht eine der artenreichsten 
Ordnungen innerhalb der Klasse der Säugetiere (3, 4). Aufgrund zunehmender molekulargenetischer 
Erkenntnisse und neu entdeckter Spezies wird die taxonomische Gliederung ständig aktualisiert. Die 
Primaten werden in die zwei Unterordnungen der Feuchtnasenaffen (Strepsirrhini) und der 
Trockennasenaffen (Haplorrhini) eingeteilt, wobei letztere die Koboldmakis (Unterordnung: 
Tarsiiformes) und die eigentlichen Affen (Simiiformes) umfassen. Zu den Simiiformes gehören die 
Unterordnung der Neuweltaffen (Platyrrhini, Breitnasenaffen) und die der Altweltaffen (Catarrhini, 
Schmalnasenaffen). Zu den Altweltaffen gehören die große Familie der Meerkatzenartigen 
(Cercopithecidae) und die kleinen (Hylobatidae: Gibbons) und großen Menschenaffen (Hominidae: 
Schimpansen, Gorillas, Orang-Utans). 
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Grundkenntnisse zur Taxonomie sind insofern bedeutsam, da in der biomedizinischen Forschung 
verschiedene Spezies je nach Fragestellung und erforderlichen Notwendigkeiten eingesetzt werden 
und auch die rechtlichen Rahmenbedingungen Vorgaben für bestimmte nichtmenschliche Primaten 
machen. Die in Europa am häufigsten in der Biomedizin verwendeten Versuchstierspezies innerhalb 
der Primaten sind Rhesusaffen (Macaca mulatta), Javaneraffen syn. Cynomolgen (Macaca 
fascicularis) und Weißbüschelaffen (Callithrix jacchus), auch Marmosetten genannt. 
 
Biomedizinische Forschung an Primaten 
Aufgrund der evolutionären Verwandtschaft mit dem Menschen, die sich in vergleichbaren 
(patho-) physiologischen Abläufen und morphologischen Strukturen äußert, werden 
nichtmenschliche Primaten in der biomedizinischen Forschung eingesetzt. Im neuesten SCHEER-
Report der europäischen Kommission (2017) werden folgende Gebiet aufgezählt, in denen 
nichtmenschliche Primaten auch in absehbarer Zukunft unter Beachtung der 3R-Prinzipien (5), 
verwendet werden müssen: Entwicklung und Sicherheitsuntersuchungen von Arzneimitteln und 
Medizinprodukten, Behandlung und Vorbeugung von Infektionskrankheiten und 
Neurowissenschaften. Weiterhin finden die Ophthalmologie und die (Xeno-)Transplantation im 
SCHEER-Report Erwähnung (6). 
In 2014 wurden in Europa 8898 Primaten für Eingriffe verwendet. Bei den Versuchstierzahlen 
des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) für 2015 werden für Deutschland 
78 Halbaffen, 228 Marmosetten und Tamarine (in der Regel Weißbüschelaffen), 2075 Cynomolgen, 
26 Rhesusaffen und 6 Paviane aufgeführt (total 2413, ohne Wiederverwendung). Der Anteil von 
Primaten an allen Versuchstieren betrug im Jahr 2015 0,087%. 
Werden bei den Tierzahlen Tiere mit Wiederverwendung berücksichtigt, wurden im Jahre 2015 
total 3141 Affen und Halbaffen verwendet. Mit 87% dominieren die Altweltaffenspezies 
(Neuweltaffen: 10 %; Halbaffen: 3 %). Die Zahl ist im Vergleich zum Jahre 2014 (2848) leicht 
gestiegen (BMEL 2016). Mit 2447 teils wieder verwendeten Tieren wurde 2015 der weitaus 
überwiegende Teil dabei in regulatorischen Toxizitäts- und Sicherheitsstudien im Rahmen der 
Arzneimittelentwicklung, -forschung und -zulassung eingesetzt. Eher von untergeordneter Bedeutung 
sind in Deutschland die Grundlagenforschung und die angewandte Forschung. In beiden 
letztgenannten Bereichen standen jeweils die neurowissenschaftlichen Fragestellungen im 
Vordergrund. 
 
Rechtliche Rahmenbedingungen 
Die EU Richtlinie 2010/63/EU zum Schutz der für wissenschaftliche Zwecke verwendeten Tiere 
führt in ihrer Präambel unter Nr. 17 auf: „In Anbetracht des derzeitigen wissenschaftlichen 
Kenntnisstandes ist die Verwendung nichtmenschlicher Primaten in wissenschaftlichen Verfahren in 
der biomedizinischen Forschung weiterhin notwendig. Aufgrund ihrer genetischen Nähe zum 
Menschen und ihrer hoch entwickelten sozialen Fähigkeiten bringt die Verwendung 
nichtmenschlicher Primaten in wissenschaftlichen Verfahren spezifische ethische und praktische 
Probleme im Hinblick darauf mit sich, wie ihre verhaltensmäßigen und sozialen Bedürfnisse sowie 
ihre Anforderungen an ihre Umwelt in einer Laborumgebung erfüllt werden können. Darüber hinaus 
hat die Öffentlichkeit die größten Bedenken in Bezug auf die Verwendung nichtmenschlicher 
Primaten. Daher sollte die Verwendung nichtmenschlicher Primaten ausschließlich in den 
wesentlichen biomedizinischen Bereichen zulässig sein, die dem Menschen zugute kommen und in 
denen es noch keine alternativen Ersatzmethoden gibt. Ihre Verwendung sollte ausschließlich für 
Grundlagenforschung, die Erhaltung der jeweiligen Arten nichtmenschlicher Primaten oder in den 
Fällen erlaubt sein, in denen die Arbeit, einschließlich Xenotransplantation, im Zusammenhang mit 
potenziell lebensbedrohlichen Zuständen beim Menschen oder im Zusammenhang mit Fällen 
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durchgeführt wird, die erhebliche Auswirkungen auf das alltägliche Leben von Menschen haben, d. h. 
zur Entkräftung führende Zustände.“ (DE L276/34 Amtsblatt der Europäischen Union 20.10.2010) 
 
Daraus hat sich eine Sonderstellung von nichtmenschlichen Primaten in der EU Richtlinie 
ergeben, die aufgrund des Vertrages von Lissabon 1:1 in nationales Recht zu übertragen war. Dem 
hat der Gesetzgeber mit dem Dritten Gesetz zur Änderung des Tierschutzgesetzes 2013 Rechnung 
getragen. In Bezug auf die Verwendung von Primaten ergeben sich die wesentlichen Vorschriften 
aus der im Zusammenhang mit der Gesetzesnovellierung verabschiedeten neuen 
Tierschutzversuchstierverordnung (TierSchVersV). 
 
Sonderstellung der Primaten im nationalen Recht 
Nach §23 TierSchVersV dürfen Primaten in Tierversuchen nicht verwendet werden. Diese 
Bestimmung gilt aber nicht, wenn der Tierversuch bestimmten Zwecken dient und keine andere 
Tierart das Erreichen des Versuchsziels gewährleistet. Zu den dabei aufgeführten Zwecken gehören 
die Grundlagenforschung, die Forschung zum Vorbeugen, Erkennen oder Behandeln von 
menschlichen Erkrankungen (möglicherweise lebensbedrohlich oder Verminderung der körperlichen 
oder geistigen Funktionsfähigkeit) bzw. zugehöriger Produkt- und Stoffprüfungen und die Forschung 
zur Arterhaltung. Vor diesem Hintergrund ist auch die Tatsache zu sehen, dass alle Tierversuche an 
Primaten genehmigungspflichtig sind ( §8a (2) TSchG). 
Als Gründe für den besonderen Schutz von Primaten führen Hirt et al. (2016) u.a. an: ihre 
besonders hoch entwickelten und menschenähnlichen sozialen, geistigen und emotionalen 
Fähigkeiten; ihre im Tierreich am höchsten vorhandene Schmerz- und Leidenssensibilität; die 
spezifischen ethischen und praktischen Probleme bei Verwendung von Primaten und die in der 
Öffentlichkeit bestehenden größten Bedenken in Bezug auf die Verwendung von Primaten. 
Allerdings konzedieren die Kommentatoren des Tierschutzgesetzes, dass die Organisation des 
Zentralen Nervensystems von Primaten und Mensch annähernd gleich ist. Diese Feststellung deckt 
sich mit der Auffassung experimentell arbeitender Wissenschaftler, die aus diesem Grunde 
nichtmenschliche Primaten in der neurowissenschaftlichen Grundlagenforschung einsetzen. In jedem 
Fall muss die ethische Vertretbarkeit von Primatenversuchen mit besonderer Sorgfalt geprüft werden 
(7). 
Menschenaffen und nichtmenschliche Primaten, die unter die EU Verordnung Nr. 338/97 vom 9. 
Dezember 1996 über den Schutz von Exemplaren wildlebender Tier- und Pflanzenarten durch 
Überwachung des Handels (ABl. L 61 vom 3.3.1997) fallen, nehmen eine weitere Sonderstellung ein. 
Bei den unter die Verordnung 338/97 fallenden, besonders geschützten Primatenspezies muss 
wissenschaftlich begründet dargelegt werden, dass der Zweck des Tierversuchs nicht durch andere 
Tierspezies, auch aus dem Primatenbereich, erreicht werden kann. Die Verwendung von 
Menschenaffen als den dem Menschen am nächsten verwandten Arten mit den am stärksten 
entwickelten sozialen und verhaltensmäßigen Fähigkeiten ist ausschließlich zu Forschungszwecken 
erlaubt, die der Erhaltung dieser Arten dienen. Darüber hinaus können sie für Forschungszwecke 
eingesetzt werden, die im Zusammenhang mit einem sicher lebensbedrohlichen Zustand für den 
Menschen stehen bzw. unerwartet zu einer Verminderung der körperlichen oder geistigen 
Funktionsfähigkeit des Menschen führen und deren Erkenntnisse nicht durch eine andere Spezies 
erlangt werden können. Bei den Einschränkungen zur Verwendung von Menschenaffen, bei denen 
es sich praktisch um Schimpansen handeln würde, ist zusätzlich anzumerken, dass 
Versuchstierkolonien mit Schimpansen in Europa nicht existieren, so dass ihre Verwendung in 
Tierversuchen eher theoretischer Natur ist. 
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Regelungen zur Herkunft der Primaten  
Bezüglich der Herkunft zu verwendender Primaten werden in §24 TSchVersV die Regelungen 
der EU Richtlinie umgesetzt. Wildlebende Tiere dürfen in Tierversuchen nicht verwendet werden (Art. 
10 Nr. 1; RL 2010/63/EU), da das Einfangen wildlebender nichtmenschlicher Primaten bei den 
betroffenen Tieren starken Stress verursacht und eine erhöhte Gefahr von Verletzungen und Leiden 
während des Einfangens und des Transports mit sich bringt (Präambel Nr. 19). Um zu verhindern, 
dass wildlebende Tiere eingesetzt werden, ist in §24 TSchVersV festgelegt, dass die in der EU 
Richtlinie 2010/63 festgelegten Primatenarten nur dann in Tierversuchen verwendet werden dürfen, 
wenn sie Nachkommen von in Gefangenschaft gezüchteten Primaten sind oder aus sich selbst 
erhaltenden Kolonien stammen (mindestens F2 Generation). Der Begriff „sich selbst erhaltende 
Kolonie“ bezeichnet eine Kolonie, in der Tiere nur innerhalb der Kolonie gezüchtet oder von anderen 
Kolonien bezogen werden und in einer Weise gehalten werden, durch die sichergestellt wird, dass 
sie an Menschen gewöhnt sind (Art. 10 Nr. 1; RL 2010/63/EU). 
Damit das Einfangen von wildlebenden Tieren zu Zuchtzwecken in Übersee eingestellt wird, hat 
die EU-Kommission festgelegt, dass der Bezug nichtmenschlicher Primaten fortlaufend beobachtet 
und eine Studie veranlasst wird, in der die Durchführbarkeit des Bezugs von Tieren nur aus sich 
selbst erhaltenden Kolonien zu untersuchen ist. Diese Studie wird spätestens am 10. November 
2022 veröffentlicht (Art. 10 Nr. 2; RL 2010/63/EU). 
 
Weitere rechtliche Aspekte bei Primaten  
Während sich die §§23 und 24 der Tierschutzversuchstierverordnung ausdrücklich nur mit 
nichtmenschlichen Primaten befasst, finden sich an verschiedenen Stellen der Verordnung 
bestimmte Vorgaben, die bei der Verwendung von Primaten in Tierversuchen berücksichtigt werden 
müssen. Dazu gehört zum Beispiel die rückblickende Bewertung von Tierversuchen, in denen 
Primaten Verwendung finden (§35 TSchVersV). Diese Bewertung ist von der zuständigen 
Genehmigungsbehörde nach Abschluss des Versuchsvorhabens durchzuführen und beurteilt, ob das 
mitgeteilte Ergebnis des Tierversuchs mit dem im Antrag angegebenen Zweck des 
Versuchsvorhabens im Einklang steht. Weiterhin wird u. a. festgehalten, welche Schäden bei den 
verwendeten Tieren verursacht wurden, sowie die Anzahl und die Art der verwendeten Tiere bzw. 
der Schweregrad der durchgeführten Tierversuche (retrospektive Belastungseinschätzung). 
Für jedes Tier ist eine eigene „Personalakte“ über dessen Werdegang zu führen, die das Tier ein 
Leben lang auch bei Halterwechsel begleitet. Mit dem Führen der Aufzeichnungen ist unverzüglich 
nach der Geburt zu beginnen. Neben allgemeinen Angaben, die auch bei anderen Versuchstierarten 
zutreffen, sind zusätzlich Angaben zur Identität des Tieres, Geburtsort und -datum, soweit bekannt, 
und ob es sich um einen Nachkommen von in Gefangenschaft gezüchteten Primaten handelt. Auch 
wesentliche Informationen zur Tiergesundheit sind zu dokumentieren (§7, 8 TSchVersV). Die 
Primaten müssen spätestens zum Zeitpunkt des Absetzens zur Identitätsfeststellung dauerhaft 
gekennzeichnet werden. Dabei ist die Kennzeichnungsmethode zu wählen, die unter 
Berücksichtigung des Versuchszwecks mit den geringsten Schmerzen, Leiden und Schäden 
einhergeht. Ein entsprechendes Verzeichnis über die gekennzeichneten Tiere nach Art, Datum und 
Kennzeichnung ist zu führen und der zuständigen Behörde auf Verlangen vorzulegen (§9 
TSchVersV). 
In den Anlagen zur Tierschutzversuchstierverordnung sind ebenfalls Vorgaben gemacht, die 
nichtmenschliche Primaten betreffen. In Anlage 2 (zu §2 Absatz 2) sind die Tötungsverfahren 
reglementiert. Bei Primaten ist ausschließlich die Überdosis eines Betäubungsmittels vorgesehen. 
Die Tötung der Tiere kann anschließend u. a. durch Entbluten abgeschlossen werden. Problematisch 
sind bei der Verwendung von nichtmenschlichen Primaten die in Anlage 1 der Verordnung 
vorgegebenen Kenntnisse zu artspezifischen Handhabungs- und Versuchsmethoden. 
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Nicht unerwähnt bleiben soll eine Problematik, die sich aus der EU Richtlinie und der Umsetzung 
in das nationale Recht hinsichtlich der Fachkenntnisse ergeben hat. Die in der EU Richtlinie 
geforderte Sachkunde findet in der Tierschutzversuchstierverordnung besonders in den Anlagen 
Berücksichtigung. So werden artspezifische Kenntnisse sowohl bei der Pflege und Tötung von 
Versuchstieren als auch für die Planung und Durchführung von Tierversuchen gefordert. Dies gilt 
auch für artspezifische Handhabungs- und Versuchsmethoden, die vor der Durchführung eines 
Tierversuchs im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung erworben werden müssen. Da Eingriffe 
an Primaten zu Zwecken der Aus-, Fort- und Weiterbildung nicht zulässig sind, können keine 
praktischen Handhabungs- und Versuchsmethoden vor sondern nur durch sukzessive Einarbeitung 
während des Tierversuchs vermittelt werden. Eine Lösung dieser Problematik stellt sich immer dann, 
wenn neue Mitarbeiter ohne Erfahrungen im Primatenbereich in Tierversuchen mitarbeiten sollen 
und entsprechende Anträge bei den Genehmigungsbehörden gestellt werden. 
Bei den rechtlichen Grundlagen sind auch Aspekte der Primatenhaltung von Bedeutung, die aber 
den Rahmen der vorliegenden Betrachtung sprengen würde. Die wesentlichen Angaben ergeben 
sich aber aus der Empfehlung der Europäischen Kommission vom 18. Juni 2007 mit Leitlinien für die 
Unterbringung und Pflege von Tieren, die für Versuche und andere wissenschaftliche Zwecke 
verwendet werden („ETS 123“), die unter dem Aktenzeichen K (2007) 2525 (2007/526/EG) bekannt 
gegeben wurde und die detaillierte Angaben auch für verschiedene Primatenspezies aufführt. Die in 
den Leitlinien vorgegebenen Maße für Käfiggrößen wurden in die Gesetzgebung über den Anhang III 
der EU Richtlinie mit Anforderungen an Einrichtungen sowie Pflege und Unterbringung von Tiere 
aufgenommen und damit rechtlich in Kraft gesetzt. 
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Primaten in der Forschung – Haltung und Handling 
Valeska Stephan, Uwe Schönmann, Robert Teepe 
Deutsches Primatenzentrum, Göttingen 
 
 
Die physiologische, als auch kognitive Ähnlichkeit Nicht-humaner Primaten (NHP) zum 
Menschen, macht sie zum bestgeeigneten Tiermodel für eine Reihe von Fragen in der biologischen 
und biomedizinischen Forschung. Vielfach sind sie unverzichtbar, um aussagekräftige Ergebnisse zu 
erhalten, die auf den Menschen übertragen werden können (z.B. Neurowissenschaften, 
Transplantationsforschung). Die Nutzung von NHP bringt gleichzeitig eine außerordentlich hohe 
Verantwortung mit sich. Durch ihre hohe kognitive als auch sensitive Entwicklung, stellt die  Nutzung 
und Haltung von NHP als Versuchstiere eine besondere Herausforderung dar und muss höchsten 
ethischen Anforderungen entsprechen.  
Die Komplexität der Haltung und des Handlings spiegelt sich in vielen Bereichen wieder. 
Insbesondere muss die vielschichtige soziale Struktur und kognitiven Fähigkeiten der Tiere 
berücksichtigen werden und fordert ein sorgfältiges und durchdachtes  „Environmental Enrichment“, 
welches Tiere dazu anregt, ihr natürliches Verhalten zu entwickeln und nachzugehen.  
Der tägliche, oft enge Umgang mit den Tieren stellt eine weitere besondere Herausforderung in 
der Arbeit mit NHP in der Forschung dar.  
In manchen Forschungsbereichen (z.B. den Neurowissenschaften) kommt es zu einem täglichen, 
direkten Kontakt. Dieser Kontakt kann ein potenzieller Stressfaktor für das Tier sein und gegeben 
falls für den Menschen ein Sicherheitsrisiko darstellen. Um den engen Kontakt so stressfrei und 
sicher wie mögliche zu halten, hat es sich bewährt, die Tiere mit einem systematischen Training auf 
das (tägliche) Handling vorzubereiten. Eine ausgezeichnete, zunehmend genutzte  Methode hierfür 
ist das sogenannte „Positive Reinforcement Training“.  
An Hand von Beispielen aus der Forschung wollen wir in diesem Vortrag die Rolle von sowohl 
Tiertraining als auch „Environmental Enrichtment“ in Haltung und Umgang mit NHP näher 
beleuchten. 
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Ethische Vertretbarkeit von Tierversuchen 
Peter Kunzmann 
Institut für Tierhygiene, Tierschutz und Nutztierethologie, Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
 
 
Das ethische Schrifttum zu dieser Frage ist uferlos geworden. Es kann deshalb hier nicht darum 
gehen, diesen vielen Verästelungen nachzugehen. Im Gegenteil: Auf den nächsten Seiten sei der 
Versuch unternommen, dieses komplizierte Gelände anhand einiger weniger Bruchlinien zu 
sondieren. 
 
Ethische Grundfragen  
Das Nuffield Council in Bioethics hat 2005 mit „The ethics of research involving animals“ (1) eine 
gleichermaßen umfassende wie umsichtige Studie zum Thema veröffentlicht, die in jeder Hinsicht gut 
zugänglich ist. 
Das Nuffield Council diskutiert darin vier Positionen, die man zum Tierversuch einnehmen kann 
und die Menschen annehmen. Es sind dies: 
1. abolitionist view 
2. „on balance justification“ view 
3. „moral dilemma“ view 
4. „anything goes“ view 
Zumindest theoretisch bzw. programmatisch wird man diese Extremposition selten formuliert 
finden, nach der vor allem im medizinischen Raum schlechthin alle Forschung an und mit Tieren 
zulässig sei. 
Unter diesen Alternativen ist hier die bedeutsamste wohl die Perspektive einer Güterabwägung, 
einer „harm-benefit analysis“, einer „Schaden-Nutzen-Analyse des Projekts, in deren Rahmen 
bewertet wird, ob die Schäden für die Tiere in Form von Leiden, Schmerzen und Ängsten unter 
Berücksichtigung ethischer Erwägungen durch das erwartete Ergebnis gerechtfertigt sind und 
letztlich Menschen, Tieren oder der Umwelt zugutekommen können“. So sieht es Art. 38 der 
Europäischen Richtlinie 2010/63/EU. Bei aller Problematik einer solchen Analyse: Das 
Tierschutzrecht zumindest macht sich eine Perspektive zwischen den Extremen zu Eigen, in der es 
möglich und sinnvoll ist, Tierversuche mit Blick auf ihren Nutzen zu rechtfertigen. 
 
Ein ethischer Entscheidungsweg 
Wie alle Formen der Nutzung von Tieren durch Menschen und zu deren Zwecken gehen 
Tierversuche nicht gut zusammen mit bioethischen Positionen, die eine fundamentale Gleichheit von 
Menschen und Tieren postulieren. 
Das Tierschutzrecht macht nun innerhalb des biologischen Reiches der Tiere Unterschiede. Es 
verlangt unter der Maxime der Minimierung von Leiden seitens der Tiere, für Tierversuche jeweils auf 
das einfachste Tiermodell zurückzugreifen, das für den Versuchszweck taugt. Der moralische Status 
von Tieren ergibt sich in dieser Logik aus ihrer Leidensfähigkeit; die ethische Rahmenhandlung ist 
dafür klassisch pathozentrisch. Allerdings ist dies nicht konsequent der Fall, denn es wäre nicht 
einzusehen, warum Katzen und Hunde und Primaten unter dieser Prämisse besonders 
herausgehoben werden sollten wie z.B. in Art. 31 der Europäischen Richtlinie 2010/63/EU. Diese 
Richtlinie macht den Sonderstatus von Primaten in den Erwägungsgründen ausdrücklich auch an der 
„genetischen Nähe zum Menschen“ fest. Das folgte nun einer ganz anderen Logik, die an den 
fundamentalen moralischen Status dieser Tiere insgesamt rührt, den wir andernorts gründlich 
besprochen haben (2). Ansonsten geht das Tierschutzrecht beim Tierversuch „pathozentrisch“ vor, 
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d.h. Grund und Maß menschlicher Verantwortung ist Leid (im umfassendsten Sinne), das Tieren 
zugemutet wird. Wo immer wir ein „Handeln nach moralischen Normen haben, muss die Zufügung 
von Leiden eigens gerechtfertigt werden“, benennt Ursula Wolf (3) das Prinzip. 
Eine besondere Berücksichtigung von Primaten ist auch dieser Logik sinnvoll: durch ihre 
besondere Form des „in der Welt Seins“ (2) ergeben sich ganz besondere Ansprüche sowohl an die 
Nutzung im Versuch wie auch an die Haltung dieser Tiere. Dass wir, kurz gesagt, auf Primaten 
besondere Rücksicht nehmen, hat gute Gründe, den der besonderen Leidensfähigkeit dieser Tiere 
begründet liegt, und zwar unabhängig von deren Nähe und Ähnlichkeit zu Menschen. 
Für den Tierversuch ergibt sich dabei die anspruchsvolle Aufgabe, das Maß tierlichen Leidens 
überhaupt adäquat zu erfassen; dies wiederum ist besonders anspruchsvoll bei Primaten. 
 
Der Nutzen  
Allerdings haben wir keine gemeinsame Währung, in der wir Nutzen und Leiden einfach 
gegeneinander verrechnen könnten (4). Die harm-benefit analysis muss einige Umwege gehen. 
Dazu muss man sich auch den „benefit“ näher ansehen. 
Auch der „Nutzen“ eines Tierversuchs ist das Ergebnis von Bewertungen, wobei es sich lohnt, 
sehr genau zuzuordnen, was genau wir als den Nutzen betrachten. Es ist oft noch nicht einmal klar, 
ob wir unter dem Nutzen einen im strengen Sinne „wissenschaftlichen“ Fortschritt in Form eines 
Erkenntnisgewinns verstehen oder eben den lebensweltlichen Nutzen, der aus diesem Fortschritt 
erwachsen könnte. Diesen kann ein Forscher streng genommen nicht versprechen, denn zu dessen 
Realisierung gehörten sehr viele Bedingungen, die der Forscher selbst gar nicht schaffen kann. 
Natürlich ist es wichtig zu wissen, in welcher Nutzenperspektive eine bestimmte wissenschaftliche 
Forschungsleistung stehen kann, aber für den konkreten Tierversuch ist primär verlangt, dass er für 
den wissenschaftlichen Zweck „unerlässlich“ ist. Wir können sogar noch genauer differenzieren: 
Taugt der beantragte Versuch, die vorgelegte wissenschaftliche Frage zu beantworten? 
Welchen Rang hat diese Frage im wissenschaftlichen Kontext? 
Welche lebensweltliche Nutzung kann sich aus den wissenschaftlichen Ergebnissen gewinnen 
lassen? 
Gerade weil in öffentlichen Diskursen bei allgemeinen und bei besonderen Versuchsvorhaben 
diese Dimensionen gerne vermischt, ja oft nicht einmal getrennt gedacht werden, scheint es ratsam, 
auf diese unterschiedlichen Fragestellungen aufmerksam zu machen. 
In der Frage nun, ob genau dieser Versuch das Leiden von Tieren auf das unerlässliche Maß 
beschränkt, wird man dieses Leiden allerdings direkt beziehen müssen auf die erstgenannte Frage, 
also ob der Versuch die vorgelegte wissenschaftliche Fragestellung beantworten kann. Im deutschen 
Recht wird etwas allgemein eine Prüfung auf Verhältnismäßigkeit gefordert, deren Elemente hier 
auch in eine ethische Beurteilung durchaus sinnvoll einbezogen werden können. Eine Handlung gilt 
dann als verhältnismäßig, wenn sie zum Erreichen des Handlungszweckes geeignet, erforderlich und 
im engeren Sinn verhältnismäßig ist. Es wäre also zu fragen, ob ein konkretes Versuchsvorhaben die 
gestellte Frage beantworten kann, und ob der Versuch dazu sozusagen das mildeste Mittel darstellt. 
 
Verhältnismäßigkeit und 3R-Prinzip  
An genau dieser Stelle steht systematisch eigentlich die sorgsame Prüfung anhand des viel 
zitierten Prinzips der 3R: replace, reduce, refine. In der hier vorgetragenen Systematik der 
Bewertung von Tierversuchen kommt dem 3R-Prinzip erkennbar nicht jene Schlüsselstellung zu, die 
ihm gerne zugesprochen wird: Der Nachweis, dass die Belastungen der Tiere so weit wie möglich 
verringert wurden, ist selbst noch kein Rechtfertigungsgrund für den Versuch. Er stellt eine 
notwendige, aber keine hinreichende Bedingung für die Legitimität des Versuches dar. 
Wenn es darum geht, die Verhältnismäßigkeit im engeren Sinne zu bestimmen, also ein 
Verhältnis herzustellen zwischen dem Versuchszweck und der Belastung der Tiere, muss vorher der 
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Nachweis erbracht sein, dass das, was auf der Waagschale der Belastungen zu liegen kommt, selbst 
das unerlässliche Minimum darstellt. Dazu gehört, den Forschungsstand so gut zu kennen, dass 
nicht Bekanntes erneut erforscht wird. 
 
Ethisch vertretbar 
Dieser Nachweis ersetzt nicht das „Wägen“, vorsichtiger gesagt: ein Urteil über das Verhältnis 
von Belastung zum Wert des wissenschaftlichen Ertrages. Herwig Grimm (3) hat zu Recht darauf 
hingewiesen, dass derjenige, der diese beiden Größen einfach gegeneinanderstellt, Äpfel mit Birnen 
verwechselt bzw. apples und oranges in einen Topf wirft. In der Tat haben wir zwei unaufhebbar 
inkommensurable Größen, und die Antwort auf die Frage, ob genau dieses zu erwartende oder 
erhoffte wissenschaftliche Ergebnis genau dieses „Leiden“ genau dieser Tiere genau in diesem 
Maße „wert ist“, enthält notwendig ein wertendes Element. Dennoch sind wir ein großes Stück 
vorangekommen, denn wir haben Voraussetzungen für diese Verhältnisbestimmung zwischen den 
Belastungen und dem Sinn der Versuche benannt, vornehmlich, dass wir nach allen Seiten geprüft 
haben, dass diese Belastungen so klein wie möglich sind, und gleichzeitig auf der anderen Seite 
Kriterien aufgeführt haben, nach denen wir den Wert des zu erwartenden Erkenntnisgewinnes 
genauer bestimmen können. 
Ist dies nun tatsächlich ein Modell, das erlaubt zu unterscheiden, welche konkreten Tierversuche 
„begründet“ oder „gerechtfertigt“ wären und welche nicht?  
Der deutsche Gesetzgeber formuliert es anders, weil er verlangt, dass Versuche „im Hinblick auf 
den Versuchszweck ethisch vertretbar“ (§7a Abs. 2 Satz 3 TierSchG) sein müssen. Das ist ethisch 
ausgesprochen defensiv formuliert, denn im Unterschied zur Begründung oder zur Rechtfertigung 
verlangt ein solches Kriterium nur, dass einsichtige Menschen nachvollziehen bzw. nach-denken 
können, in welchem Verhältnis Belastung und Erkenntnisgewinn stehen. Sie müssen einer 
entsprechenden Verhältnisbestimmung nicht zwingend einsehen und ihr zustimmen. Das trägt nach 
dem Gesagten dem Umstand Rechnung, dass es hier unabdingbar zu Wertungsunschärfen kommen 
muss, die aber eben nicht unbegrenzt sind. Plausibilität muss hier genügen, auch wenn dies ethisch 
und vielleicht auch rechtlich unbefriedigend bleibt. Dafür ist die Auskunft aber auch redlich, dass wir 
kein einheitliches Maß für die beiden zentralen Größen im Tierversuch haben. 
Dies heißt aber nicht, dass Entscheidungen über vertretbare Versuche willkürlich wären. Sie sind 
nun nicht aus den Umständen ablesbar, wie die zahlreichen Bewertungsmodelle (5) es suggerieren. 
Und gerade bei den Versuchen mit Primaten kommen allen einzelnen Schritten, die einer 
solchen Entscheidung zu Grunde liegen, Bedeutung zu: die Komplexität ihrer Lebensform macht es 
schwer, Belastungen adäquat einzuschätzen und einzustufen; wir können davon ausgehen, dass die 
hohen kognitiven Leistungen von Primaten auch besondere Formen tierlichen Leidens ermöglichen. 
Auf der anderen Seite sind es hier gerade dieser Fähigkeiten und Eigenschaften, die die Wahl auf 
diese Tiere unumgänglich macht, wenn es um die Erreichung bestimmter Ziele geht, sollen 
Ergebnisse auf Menschen übertragbar sein. 
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Fische als Modellorganismen in den Neurowissenschaften 
Benjamin Judkewitz 
Excellenzcluster NeuroCure, Charité, Berlin 
 
 
Es ist das große Ziel der systemischen Neurowissenschaften, zu verstehen, wie verteilte 
neuronale Schaltkreise sensorische Informationen verarbeiten und Verhaltensantworten auslösen 
können. Zebrafischlarven sind zu einem sehr vielversprechenden Vertebraten-Modell geworden, mit 
dem diese Frage untersucht werden kann. Dies liegt an ihrer kleinen Körpergröße und ihrer 
Transparenz, die einen optischen Zugang zur Mehrzahl der Neurone des Gehirns mit zellulärer 
Auflösung ermöglichen. Das frühe Stadium der Hirnentwicklung verhindert jedoch die Untersuchung 
vieler komplexer Verhaltensweisen, die nur von einem adulten Gehirn generiert werden. Ein ideales 
Modellsystem würde die Größe und Transparenz von Zebrafischlarven mit der Komplexität adulter 
Fische auf der Ebene von Verhalten und neuronaler Struktur verbinden. Eine andere Süßwasser-
Bärblingsart leistet genau dies: adulte Tiere der Art Danionella translucida zählen mit einer 
Körperlänge von unter 12 mm zu den kleinsten existierenden Vertebraten. Sie sind nur wenig 
pigmentiert, und sind ansonsten optisch transparent. Adulte zeigen eine große Bandbreite komplexer 
Verhaltensweisen. In diesem Vortrag werde ich die neuesten Fortschritte vorstellen, die wir bei der 
Etablierung einer stabilen Zucht im Labor, der Charakterisierung phylogenetischer Ähnlichkeiten zu 
Zebrafischen, der Entwicklung transgener Methoden und der Untersuchung des 
Verhaltensrepertoires gemacht haben. 
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Warum arbeiten wir mit Zebrafischen in der Krebsforschung? 
Der Zebrafisch (danio rerio) ist seit den 60er Jahren ein etabliertes Tiermodell in der Forschung, 
anfangs hauptsächlich zu Fragen der Entwicklungsbiologie von Wirbeltieren, aber nun auch vermehrt 
in der Krebsforschung. Zebrafische entwickeln, wie wir Menschen ebenfalls, spontan Krebs in einer 
Form, die mit der des Menschen histologisch und genetisch vergleichbar ist (1). 2003 hat man 
bereits die ersten genetisch veränderten Tiermodelle für T-Zell Leukämie im Zebrafisch vorgestellt 
(2). Inzwischen gibt es viele verschiedene Modelle wie z. B. für das Melanom, das Neuroblastom 
oder das Rhabdomyosarkom. 
Adulte Fische haben nur eine Länge von etwa 3 cm und lassen sich damit als Schwarmfische auf 
vergleichbar engem Raum halten. Ein Pärchen legt durchschnittlich 300 Eier pro Woche. Die 
winzigen Embryonen können für größere Ansätze von Medikamententestung bis zu einem Alter von 
mehreren Tagen auch in 97-Well-Platten gehalten werden. Zebrafisch-Embryonen sind komplett 
transparent und bilden bereits während der ersten 24 Stunden ihrer Entwicklung erkennbare 
Körperformen aus inklusive Herzschlag und Muskelbewegung. Deshalb eignen sie sich besonders 
gut für die mikroskopische Anwendung.  
 
 
 
Abbildung 1: Überblick über das Transplantationsprocedere in Echtzeit. 2 Tage alte Zebrafisch-
Embryonen werden mit frischen Leukoblasten transplantiert und nach 2 Tagen Anwachszeit 
wiederum 2 Tage lang mit denselben Medikamenten behandelt, die auch die Patienten in einem 30-
Tage Block bekommen. Die Wachstumsrate der Transplantate wird bestimmt und der Therapieerfolg 
danach bemessen. Idealerweise wird parallel eine Alternativ-Therapie getestet. 
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Abbildung 2: Beispiel für eine 
Xenotransplantation von humanen Leukämiezellen 
(blau) jeweils in den Perivitellinraum eines 2 Tage 
alten Zebrafisch Embryos. 
 
 
Etablierung einer Mensch-Zebrafisch Xenotransplantationsplattform für akute 
lymphoblastische Leukämie (ALL) 
In Kooperation mit Dr. Cornelia Eckert, der Leiterin der ALL Biobank am Standort Virchow 
Klinikum der Charité Berlin wollen wir eine Mensch-Zebrafisch Xenotransplantationsplattform für 
Medikamententestung in Echtzeit etablieren. Es gibt bisher erst wenige aber vielversprechende 
Publikationen zu diesem Thema (3,4). Zur Optimierung der individuellen Behandlung von Patienten 
im Kindes- und Jugendalter mit ALL werden dabei menschliche Leukämiezellen in winzige 
Fischlarven transplantiert und deren Wachstum verfolgt. Die Fischlarven können parallel zur 
Patientenbehandlung in der Klinik in verschiedene Medikamente gebadet werden, die das Wachstum 
der Tumorzellen hemmen sollen. Dabei kann die Standardtherapie mit alternativen Medikamenten 
verglichen werden und eine Prognose zum Therapieerfolg wäre innerhalb etwa einer Woche 
möglich. Eine in vitro Kultivierung von ALL Zellen aus Knochenmarksbiopsien ist bisher nur sehr 
begrenzt möglich und für eine derartige Anwendung wäre die Xenotransplantation in Mäusen mit 
einer Anwachszeit von 2 bis 6 Monaten zu zeitaufwendig. Die 2 mm kleine Fischlarve als 
Wirbeltiermodell mit seiner optischen Transparenz und kurzen Entwicklungsdauer wäre für eine 
schnelle Behandlungsprognose für Krebspatienten daher bisher alternativlos.  
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Gründe der Haltung 
Fische werden aus verschiedenen Gründen als Versuchstiere gehalten. Für die 
Grundlagenforschung sind einige Fischarten besonders gut geeignete Versuchstiere an denen sich 
biologische Phänomene gut untersuchen lassen (1). Viele Fischmodelle sind geeignet, 
Krankheitsmodelle zu untersuchen (2). Verhaltensuntersuchungen an Fischen mit 
computergestützter Analyse des Verhaltens gewinnen zunehmend an Bedeutung als 
Forschungsobjekt und ergänzen oder ersetzen die Nutzung anderer Modellorganismen (3). Die 
zunehmende Verbreitung neuer Fischmodelle bringt neue Anforderungen an die Sachkunde des 
Personals und den Betrieb von Haltungseinrichtungen. 
 
Grundsätzliche Anforderungen an die Fischhaltung 
Für Fische als wasserlebende Wirbeltiere sind die Kiemen die Organe mit zentraler Bedeutung. 
Über die Kiemen werden wichtige physiologische Vorgänge wie Atmung, Exkretion, Ionenregulation 
und Säure-Basen-Haushalt geregelt (4). Da Fische täglich große Mengen an Wasser durch die 
Kiemen pumpen, kommt dem Wasser eine besondere Bedeutung zu. Als Haltungswasser kommt 
meistens Leitungswasser, ggf. verdünnt mit entionisiertem Wasser oder synthetisch aus 
entionisiertem Wasser und speziellen Salzmischungen hergestelltes Wasser (elektrische 
Leitfähigkeit zwischen 300 und 800 µS cm-1) zum Einsatz. Der pH kann im leicht alkalischen Bereich 
zwischen 7 und 8,5 liegen. In diesem pH-Bereich müssen die meisten Fische keinen großen 
physiologischen Aufwand für die pH-Regulation aufwenden, die Nitrifikation funktioniert gut und die 
Bildung toxischen Ammoniaks im Haltungswasser wird weitestgehend verhindert. Eine meistens im 
Vergleich zu den natürlichen Biotopen gleichmäßig höhere Temperatur (z. B. 28°C bei 
Zebrabärblingen) und eine mehrmalige tägliche Fütterung mit an die Fischart angepasstem Futter 
sorgt für ein rasches gleichmäßiges Wachstum und eine rasche Geschlechtsreife. 
Eine leistungsfähige Filterung entfernt zum einen Schwebstoffe und wandelt zum anderen das 
über die Kiemen der Fische abgegebene Stoffwechselprodukt Ammonium/Ammoniak in das ungiftige 
Nitrat um. Die Filterung sorgt auch zusammen mit einer Umwälzung für die Bewegung des Wassers 
und reichert es so mit Sauerstoff an. Die meisten Filter sind als Blockfilter für mehrere miteinander 
verbundene Aquarien ausgeführt. Ein wichtiger Vorteil dieser Systeme ist das größere und stabilere 
Wasservolumen, ein Nachteil eine mögliche Verbreitung von Krankheiten, die aber durch eine 
kontinuierliche UV-Bestrahlung verhindert werden kann. 
Ein regelmäßiger, am besten kontinuierlich erfolgender Wasserwechsel sorgt idealerweise dafür, 
dass je nach Besatz das Wasser in einem bestimmten Zeitraum (z. B. innerhalb einer Woche) einmal 
komplett ausgetauscht wird. Das zugegebene Wasser sollte in den Parametern Temperatur, pH und 
Ionenkonzentration nicht zu stark vom Haltungswasser abweichen. 
Die Besatzdichte und die Einrichtung der Behälter (Enrichment) richten sich nach den 
spezifischen Anforderungen der gepflegten Fische. Während zum Beispiel Buntbarsche territorial 
sind und – zumindest als Adulti – eine gewisse Strukturierung des Behälters benötigen, können viele 
Vertreter der lebendgebärenden Zahnkarpfen sowie Bärblinge (z. B. der Zebrabärbling) auch in 
strukturarmen Behältern bei relativ hohen Besatzdichten gehalten werden. Eine 
Mindestgruppengröße und eine maximale Dichte sind hier zu beachten (5). 
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Überwachung und Kontrolle des Bestandes 
Die Haltungseinrichtung muss über eine Strategie verfügen, die den Betrieb und das Tierwohl im 
Rahmen der Anforderungen der Tiere und der Anforderung der Wissenschaftler sicherstellt. 
Sachkunde im täglichen Umgang mit den Tieren zur Einschätzung von Tierwohlparametern muss 
vorhanden sein. Beim täglichen Umgang mit den Tieren sollten zudem wichtige Hygienevorschriften 
beachtet werden. 
Die Beobachtung von Abweichungen im normalen Verhalten im biologischen Kontext bietet eine 
Möglichkeit, schon früh mögliche Veränderungen der Fische zu erkennen. So sind gut eingewöhnte 
gesunde Fische nicht scheu und kommen bei der Fütterung zur Behälterfront während sich neu 
eingesetzte und kranke Fische bei der gleichen Situation oft in hintere Bereiche des Behälters 
zurückziehen. Ebenso geeignet ist die Reaktion der Fische (Betteln, Erschrecken, geringe Reaktion, 
wiederholt keine Reaktion) auf gezielte Aktionen der Pflegeperson vor dem Behälter. 
Aus dem Bereich der Physiologie ist die Atmungs- bzw. Ventilationsfrequenz ein einfach zu 
erhebender Parameter. Ist diese Frequenz normal, leicht erhöht, stark erhöht, unregelmäßig oder tritt 
sogar eine Notatmung an der Wasseroberfläche auf, sind entsprechende Maßnahmen einzuleiten. 
Weitere geeignete Parameter sind die Körperhaltung (normal/waagerecht, Kopf nach oben, Kopf 
nach unten), die Orientierung im Wasserkörper (normal, oberflächenorientiert, bodenorientiert, auf 
der Seite liegend), das Auftreten von extern festzustellenden Krankheiten (rote Stellen, weiße 
Pünktchen, Verblassen der Färbung) sowie die Schwimmaktivität (normal, reduziert, „loss of 
equilibrium“).  
Je nach Verhalten – vor allem, wenn mehrere Fische dieses Verhaltensmuster zeigen – kann es 
nötig sein, zur Abklärung der Ursachen wichtige Wasserparameter (Temperatur, Konzentrationen 
von Ammonium/Ammoniak sowie Nitrit, Sauerstoffsättigung, pH) zu untersuchen, falls diese nicht 
kontinuierlich bestimmt und/oder aufgezeichnet werden, und ggf. einen erfahrenen Tierarzt 
hinzuzuziehen. Je nach beobachtetem Verhalten sollte eine unmissverständliche Anweisung für das 
mit der Haltung beauftragte Personal existieren, wie weiter zu verfahren ist. 
In größeren Zeitabständen (je nach Wechsel im Tierbestand viertel- oder halbjährlich) sollten in 
Absprache mit dem betreuenden Tierarzt Untersuchungen zum mikrobiellen Status durchgeführt 
werden. Dazu gehört auch eine Untersuchung auf das Vorhandensein von Mykobakterien in den 
Haltungssystemen (6). Diese können, bei nachlässigem Hygieneverhalten des Personals zwischen 
den Haltungssystemen verbreitet werden und in seltenen Fällen und beim Nichtbeachten von 
Hygienevorschriften auch beim Pfleger Krankheiten verursachen. 
Müssen Fische euthanasiert werden, ist eine geeignete und erlaubte Methode zu verwenden. 
Nach der Richtlinie 2010/63/EU zum Schutz der für wissenschaftliche Zwecke verwendeten Tiere 
sind zur Tötung adulter Zebrabärblinge z. B. die Überdosierung eines Betäubungsmittels erlaubt. 
Geeignet erscheinende Betäubungs- und Tötungsverfahren für adulte und larvale Fische sind in der 
einschlägigen Literatur zusammengefasst (7-9). 
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Einleitung 
Fische gewinnen in der Versuchstierkunde zunehmend an Bedeutung. Sie gelten als niedrigere 
Vertebraten und ersetzen daher oft Säugetiere. Anders als bei Säugern ist Beobachtung im 
frühesten Embryonalstadium möglich. Kleinere Warmwasser-Spezies wie der Zebrabärbling (Danio 
rerio) sind beliebt, weil Embryonen sich schnell entwickeln und transparent sind. Unsicherheiten 
bestehen bezüglich versuchstierkundlicher Standards für Analgesie, Anästhesie und Euthanasie. 
Weil Fische von gesetzlichen Regulierungen für Tierversuche noch nicht vollständig erfasst sind, ist 
oft unklar, welche Verfahren adäquat, human und sicher sind. In diesem Übersichtsartikel beleuchten 
wir den aktuellen Wissensstand, um einheitliche Verfahren anzuregen, die sowohl ethisch vertretbar 
sind als auch wissenschaftlich reproduzierbare Resultate hervorbringen. 
 
Analgesie 
Analgetika können bei Laborfischen intramuskulär (i.m.) bzw. intraperitoneal injiziert werden, die 
Badapplikation (BA) ist aber einfacher. Diese hat den Vorteil, dass direkte Handhabung und damit 
Stress für die Tiere entfällt. Allerdings ist die Wirkung gegenüber Injektionen verzögert, größere 
Mengen an Analgetika werden benötigt, die umweltgerecht mit dem Wasser entsorgt werden 
müssen. 
Analgesie wird bei Säugern routinemäßig eingesetzt, bei Fischen ist der Wissensstand noch 
gering. Das nozizeptive System der Fische ist zwar ähnlich dem der Säuger, aber es gibt 
Unterschiede, die die Wirkung von Analgetika beeinflussen. Es wurden z.B. bisher keine Efferenzen 
vom Gehirn zum Rückenmark gefunden, welche bei Säugern eines der Hauptwirkungsgebiete 
opioider Analgetika sind (1). Ferner diffundieren Analgetika im Fischgewebe aufgrund der 
niedrigeren Körpertemperatur langsamer, scheinen dafür aber deutlich länger zu wirken (1). 
Bei chronischen Schmerzen verabreicht man Säugern Opioide, deren Wirkung von 
entsprechenden Rezeptoren vermittelt wird. Bei Fischen (Danio) sind µ-, κ- und zwei δ-Rezeptoren 
nachgewiesen (2). Die Auswirkung von Elektroschock (3), aber nicht von Wärme (4) kann mit 30-50 
mg/kg Morphininjektion im Goldfisch blockiert werden. Bei Forellen besteht scheinbar eine 
Spannbreite der effektiven Dosis von 5 mg/kg (5) bis 3 g/kg (6). Angesichts der letalen Dosis bei 
Säugern (~200 mg/kg) ist die mehr als zehnfach höhere Dosis bei Fischen fraglich, da 
Nebenwirkungen nicht erwähnt sind. Neueren Studien zufolge ist die effektive Dosis bei Forellen und 
Kois 5 mg/kg (5,7). Die wirksame Morphindosis bei Danio liegt zwischen 1,5 – 3 mg/l (BA) bzw. 6 
mg/kg (i.m.) (8,9). Teilweise reagieren Fische unmittelbar nach BA von Morphin wie auf Säuren, 
welche oft als Schmerzreiz eingesetzt werden (10). Diese Reaktion lässt nach kurzer Zeit nach. Das 
Opioid-System ist bereits in jungen Stadien ausgereift und Morphin wirkt analgetisch (10). Das nicht-
steroidale Aspirin zeigt zwar gute Wirkung (11), lässt sich aber bei 2,5 mg/l (BA) nicht im Körper 
nachweisen. Auch bei Larven ist Aspirin effektiv (10). Das Lokalanästhetikum Lidocain zeigt mit 5 
mg/l bei adulten und larvalen Danio positive Effekte bei unterschiedlichen Schmerzreizen mit 
geringen Nebenwirkungen (10,11). Dabei ist es auch im Gewebe nachweisbar (11). Zu anderen 
Analgetika gibt es nur Einzelfallbeschreibungen (Tab. 1). Es fehlen leider umfassende Daten über 
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die physiologischen Auswirkungen von Analgetika, was für den experimentellen Einsatz 
ausschlaggebend ist. 
 
 
Tabelle 1: Überblick seltener Fisch-Analgetika 
Substanz 
Spe-
zies 
Dosierung 
Wirksam-
keit 
Anmerkungen 
Litera-
tur 
Opioide 
Buprenor-
phin 
Forelle 
0,01 - 0,10 
mg/kg i.m. 
nein Säure-Test (27) 
Danio 
0,1 µg/ml 
ja 
Larven (28) 
5 µM Larven; Temperatur-Stress-Test (29) 
Butor-
phanol 
Koi 
10 mg/kg i.m. ja 
Gonadektomie, mehr Nebenwirkungen 
als Morphin 
(7) 
0,4 mg/kg i.m. ja gering-positiv ( Verhalten post-OP) (30) 
Danio 0,2, 0,5 mg/l nein Fin clip (11) 
Tramadol 
Karpfe
n 
10-100 nmol/g 
i.m. 
ja elektrische Impulse als Reiz (31) 
Nicht-Opioide 
Carprofen 
Forelle
n 
1 - 5 mg/kg i.m. ja 
Säure-Test; schnellere 
Futteraufnahme 
(27) 
Flunixin Danio 8, 20 mg/l nein Larven; CO2-Exposition (10) 
Ketoprofen 
Forelle 1 - 100 µg/L eher nein unzureichende Resorption (32) 
Koi 2 mg/kg i.m. ja 
gering-positiv (Muskelschäden post-
OP) 
(30) 
Ibuprofen Danio 400 µM nein Larven; Temperatur-Stress-Test (29) 
 
 
Anästhesie 
Anästhesie wird überwiegend als BA durchgeführt. Anästhetika werden dabei über Kiemen 
aufgenommen und über Nieren bzw. Haut ausgeschieden. Die Anreicherung von Metaboliten im 
Wasser muss darum berücksichtigt werden. Luftatmende Fische, zu denen Cyprinidae wie Danio 
gehören, können sich außerdem der Substanz entziehen, was den Narkosebeginn verzögert. 
Am häufigsten wird Tricain-Methansulfonat (MS-222) eingesetzt, welches als einziges 
Medikament für Fischanästhesie in der Lebensmittelindustrie zugelassen ist. Tricain ist ein 
Natriumkanal-Blocker, der die Signalleitung von der Peripherie zum ZNS unterbindet, zentral 
Neuronen blockiert und hypnotisch und anästhetisch wirkt (12,13). Bei höheren Dosen kommt es zur 
Muskelrelaxation und damit verminderter Herzaktivität mit Hypoxie-Symptomen. Die Wirkung ist stark 
spezies- und konzentrationsabhängig, die Tiefe der Narkose nimmt mit Narkosedauer zu. Die 
Anwendung von Tricain erzeugt aber auch Stress während der Einleitung (14) und der Narkose 
(15,16). Diese Reaktion gibt es in unterschiedlichem Ausmaß bei allen Anästhetika. Retinotoxizität 
(16) ist bei wiederholten Narkosen für Tiere und Forscher relevant. Benzocain wirkt ähnlich wie 
Tricain, allerdings langsamer und weniger effektiv in warmem Wasser, weshalb es bei Danio kaum 
eingesetzt wird. 
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Nelkenöl und seine Bestandteile Eugenol, Methyleugenol und Isoeugenol blockieren 
wahrscheinlich auch Natriumkanäle. Die analgetische Wirkung ist aber gering (17) und die 
Anästhesie oft unvollständig. Bei häufiger Anwendung von Nelkenöl kann es zu Kiemennekrosen 
kommen. Zur erleichterten Handhabung der Tiere wird Nelkenöl gerne eingesetzt, chirurgische 
Eingriffe sollten mit effektiveren Anästhetika durchgeführt werden. Nelkenöl blockiert Cytochrom P-
450, ein Enzym der Steroidhormonsynthese (18). Darum ist es für viele Experimente nicht indiziert, 
außer dieser Effekt ist erwünscht. Isoeugenol und Methyleugenol haben ggf. karzinogene Wirkung 
(19). Nelkenöl unterliegt als Natursubstanz starken Chargenschwankungen, was experimentelle 
Dosierung und Reproduzierbarkeit erschwert. 
Auch Propofol und Lidocain werden verwendet (20,21). Propofol ist kaum wasserlöslich, höhere 
Dosen können toxisch sein (21,22). In Kombination mit Lidocain ist die geringste Propofol-Dosis 
ausreichend. Lidocain selbst hat neben dem analgetischen Effekt auch anästhetische Wirkung (20). 
Zusammen mit dem hypnotisch wirkenden Propofol lässt sich eine ausreichend tiefe Narkose für 
chirurgische Eingriffe erzeugen. Weitere Mittel wie 2-Phenoxyethanol, Etomidat, Isofluran etc. 
werden selten eingesetzt (15). 
 
Euthanasie 
Rechtlich zugelassen für die Euthanasie sind die Überdosis von Anästhetika, sowie der kraniale 
Betäubungsschlag bzw. die Elektroanästhesie mit anschließendem Entbluten. Die physikalischen 
Methoden sind aufgrund der Größe der Tiere und fehlender Geräte bei Danio nicht praktikabel. 
Anästhetika sind aufgrund ihrer Aversivität, der auftretenden Hypoxie, dem damit verbundenen 
Stress, sowie ihren möglichen Einflüssen auf Versuchsergebnisse nicht optimal. Meist wird Tricain 
eingesetzt, seltener auch Benzocain oder 2-Phenoxyethanol. Schwierig ist die Sicherstellung des 
Todes bei chemischen Methoden, da bei Fischen das Herz unabhängig von ZNS-Funktion und 
funktionierendem Blutkreislauf noch lange aktiv sein kann. Auch kann es zu Herz- und 
Atemstillständen über längere Zeit kommen, ohne dass der Tod verlässlich eintritt, und die Tiere 
erwachen in frischem Wasser. Daher ist die Bestätigung des Todes bei chemischen Methoden von 
ethischer Wichtigkeit. Kritisch ist dieser Punkt bei Jungstadien, die noch keine Kiemenatmung haben 
und Sauerstoff und Chemikalien nur durch Diffusion aufnehmen und abgeben. Anästhetika sind 
darum für die Euthanasie von Embryonen und Larven unzureichend. Besonders kritisch ist der 
Zeitraum ab 120 h nach der Fertilisation bis ca. 14 Tagen. Hier sollten zusätzlich chemische 
Methoden (Proteinase K, Bleichlösung) zum Einsatz kommen. Zur Diskussion steht die Methode des 
Rapid Chilling, bei dem Tiere abrupt von der Haltungstemperatur in eisgekühltes Wasser verbracht 
werden. Das führt zu spontanem Verlust aller Lebenszeichen, die Zuverlässigkeit des Todeseintritts 
ist 100%. Neuere Untersuchungen (23-25) führen mittlerweile zur Anerkennung dieser Methode für 
Danio und andere kleine Fischarten in mehreren Ländern (26). Bei Jungstadien sind zusätzliche 
Maßnahmen und eine verlängerte Exposition notwendig. Embryonale Stadien sind teilweise sehr 
widerstandsfähig, so dass Proteinase K, Bleichlösung oder flüssiger Stickstoff zusätzlich einzusetzen 
sind. 
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Die Zukunft der Wildtierhaltung – neue rechtliche 
Rahmenbedingungen und gesellschaftliche Strömungen 
Jörg Junhold 
Zoologischer Garten Leipzig 
 
 
Die Wildtierhaltungen in Deutschland unterliegen einem stetigen Wandel. Einerseits genießen sie 
eine hohe öffentliche Aufmerksamkeit und Akzeptanz. Andererseits stellen Kritiker heute sogar die 
Haltung von einigen Tierarten in Frage. In diesem Spannungsfeld haben die Gesetzgeber der 
Europäischen Union, der nationalen und Landesebene in den vergangenen Jahren rechtliche 
Rahmenbedingungen geschaffen, die die Haltung von Wildtieren nicht unbedingt leichter macht. Und 
es ist bereits heute abzusehen, dass sich der Deutsche Bundestag in seiner nächsten 
Legislaturperiode mit weiteren Einschränkungen befassen wird. 
 
Europäische Gesetzgebung 
Die EU-Richtlinie 1999/22/EG stellt seit 1999 das wichtigste juristische Basisdokument für alle 
zoologischen Einrichtungen in der Europäischen Union dar. Sie definiert den Begriff „Zoo“ sowie die 
Aufgaben von Zoos im Bereich Artenschutz, Bildung und Forschung (1). Sie dient in alle EU-
Mitgliedstaaten als Leitfaden für die nationale Gesetzgebung und gibt durch ihre Vorgaben bezüglich 
der Lizensierung und Kontrolle von Zoos europaweit hohe Standards in der Tierhaltung vor. In 
Deutschland wurde diese Richtlinie bis 2005 in nationales Recht umgesetzt, indem die 
Landesnaturschutzgesetze, bei uns das Sächsische Landesnaturschutzgesetz in seiner aktuellen 
Fassung vom 07. Mai 2015, entsprechend angepasst wurden (2). Seit dieser Zeit sind alle Zoos 
verpflichtet, eine Betriebsgenehmigung zu beantragen und deren Auflagen zu befolgen. Aktuell 
befindet sich die EU-Richtlinie 1999/22/EG über die Haltung von Wildtieren in Zoos („Zoorichtlinie“) in 
einem sogenannten REFIT-Prozess. Das heißt, sie wird von der EU-Kommission und vom EU-
Parlament evaluiert. Bis Ende 2017 soll entschieden sein, ob die Richtlinie unverändert oder 
verändert beibehalten wird. 
Die EU-Verordnung 1143/2014 ist ein am 01. Januar 2015 in Kraft getretenes Gesetz, das den 
Schutz und Erhalt wildlebender einheimischer Biodiversität in Europa durch die Prävention und das 
Management invasiver gebietsfremder Tier- und Pflanzenarten fördern soll. Die dazugehörige 
Artenliste verbietet seit dem 03. August 2016 die Haltung und Zucht sowie den Transport und Erwerb 
von derzeit 26 Tierarten, darunter Waschbären, Chinesische Muntjaks, Südamerikanische 
Nasenbären, Nutrias, Nilgans und diverse Hörnchenarten (3). Damit existiert erstmals auch in 
Deutschland eine gesetzliche Einschränkung bei der Haltung von Tierarten. Die geforderte nationale 
Gesetzgebung wurde am 29. Juni 2017 durch den Deutschen Bundestag verabschiedet. Zukünftig 
regelt Paragraph 40 (c) des Bundesnaturschutzgesetzes die Haltung und Zucht gelisteter 
Invasivarten in Zoos. Dabei ist es nur durch massive Intervention des Verbandes der Zoologischen 
Gärten (VdZ) gelungen, praxisorientierte und sachgerechte Ausnahmeregelungen für Zoologische 
Gärten zu erwirken (4). 
 
Gesetzliche Grundlagen und Herausforderungen in Deutschland 
Seit 2002 ist der Tierschutz und bei entsprechender Interpretation auch der Artenschutz als 
Staatsziel im Grundgesetz verankert. Die für eine Wildtierhaltung in Deutschland wesentlichen 
gesetzlichen Rahmenbedingungen sind im Tierschutzgesetz in der Fassung vom 18. Mai 2006 (5) 
und in so genannten Gutachten für bestimmte Tiergruppen festgeschrieben, wie zum Beispiel in dem 
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zuletzt novellierten Gutachten über Mindestanforderungen an die Haltung von Säugetieren vom 14. 
Mai 2014 (6). Dieses wurde über drei Jahre lang in zum Teil sehr kontrovers geführten Diskussionen 
zwischen Vertretern der Wissenschaft und des Tierschutzes erarbeitet. Es spiegelt den derzeitigen 
gesellschaftlichen Konsens zur Haltung von Säugetieren wider und dient sowohl den Tierhaltern als 
auch als den zuständigen Tierschutzbehörden / Veterinärämtern als Orientierungshilfe für die 
Auslegung der allgemeinen Regelungen des Tierschutzgesetzes. 
Eine aktuelle Debatte mit enormen zu erwartenden Auswirkungen auf die Haltung von einigen 
Vogelarten beschäftigt die Zoos, die Landestierschutzbeiräte und Tierschutzbehörden seit etwa zwei 
Jahren. Demnach sollen die bisher tolerierten Ausnahmen beim Flugunfähigmachen von Vögeln 
bundesweit abgeschafft werden. Betroffen wären zum Beispiel nicht übernetzte Haltungen von 
Flamingos, Pelikanen, den meisten Gänsevögeln oder größeren Störchen (7). 
Erst in 2017 wurde der §63 (Mitwirkungsrechte) des Bundesnaturschutzgesetzes (BNatSchG) 
infolge jüngster europäischer Rechtsprechung ergänzt. Damit sind in einigen Bundesländern 
relevante und anerkannte Naturschutzvereinigungen "vor der Erteilung einer Genehmigung für die 
Errichtung, die Erweiterung, eine wesentliche Änderung oder den Betrieb eines Zoos" 
miteinzubeziehen.  
Das für die Erarbeitung zuständige Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) 
hat 2016 angekündigt, dass in der kommenden Legislaturperiode eine Überarbeitung der Gutachten 
für folgende Tiergruppen geplant ist: Straußenvögel (Entwurf liegt bereits vor), Eulen & Greife, 
Kleinvögel, Papageien, Reptilien, Zierfische und Tierbörsen (tangiert eher Privathalter, nicht Zoos).  
Darüber hinaus ist je nach politischer Konstellation im neuen Bundestag mit der Novellierung des 
Tierschutzgesetzes bzw. der diesbezüglichen Verwaltungsvorschrift zu rechnen.  
 
Aktuelle gesellschaftliche Strömungen 
In unserer von Wohlstand geprägten westlichen Gesellschaft können wir insbesondere bei der 
jüngeren Generation zunehmend eine veränderte Einstellung zum Tier und zur Natur beobachten. 
Folgende Entwicklungen fördern diesen Trend:  
- Zunehmende Urbanisierung 
- das allgemeine Bildungsniveau über naturwissenschaftliche Zusammenhänge  
- Sensiblere, zum Teil idealisierte Einstellung zur Natur  
- die Vegetarier- und Veganer-Bewegung, 
- die Tierbefreiungs- oder Tierrechtsbewegung 
In den letzten beiden Jahrzehnten entwickelte sich zudem mit den Human-Animal Studies eine 
Wissenschaftsdisziplin, die das Mensch-Tier- Verhältnis mit einer Reihe von breit gefächerten 
Methoden und Ansätzen grundlegend neu beleuchten möchte. Tiere sollen – so die Argumentation – 
nicht länger „Statisten einer anthropozentrischen Geschichtsschreibung“ sein, vielmehr wird ihnen im 
Zusammenspiel mit dem Menschen eine eigene Wirkungsmacht zugeschrieben (9, 10). Ob und 
inwieweit diese Diskussion auch die Zoologischen Gärten beeinflussen wird, muss die Zukunft 
zeigen. 
 
Fazit 
Mit den vorliegenden rechtlichen Rahmenbedingungen unterliegen die deutschen 
Wildtierhaltungen den weltweit höchsten gesetzlichen Standards. Gesellschaftliche Strömungen und 
politische Diskussionen, die Haltung von bestimmten Tierarten zu verbieten, sollten ernst genommen 
werden, beruhen jedoch nicht selten auf mangelnder Sachkenntnis oder emotionalen 
Interpretationen des Tierverhaltens aus Sicht des menschlichen Betrachters. Nach Auffassung des 
Autors bedarf es keiner weiteren gesetzlichen Regulierung der Wildtierhaltungen in Deutschland. 
Vielmehr sollten die für den Vollzug und die Überwachung zuständigen Behörden in einem noch 
größeren Maße dazu befähigt werden, die Qualität von Wildtierhaltungen fach- und sachgerecht zu 
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beurteilen. Und alle Wildtierhalter sollten ständig mit guter Tierhaltung und öffentlich dafür werben, 
dass Wildtiere zu unseren Lebensgrundlagen gehören und auch in Zukunft unsere Gesellschaft 
bereichern können.  
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Heimtierverordnung, Fachkundenachweis – Richtige Wege in der 
Privathaltung von Wildtieren? 
Jürgen Hirt 
Bundesverband für fachgerechten Natur-, Tier- und Artenschutz e.V. 
 
 
Einführung 
Im Gegensatz zur privaten Haltung von „exotischen Tieren u./o. Wildtieren“, die schon seit vielen 
Jahrzehnten von Tierschutzorganisationen und einigen politischen Parteien sehr kritisch gesehen 
wird, und der Haltung landwirtschaftlicher Nutz- oder Versuchstiere steht die Heimtierhaltung 
seltener in der öffentlichen Kritik. Diese vermeintliche „Ruhe“ täuscht jedoch über die wahre Anzahl 
und Vielfalt der Tierschutzprobleme hinweg. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die Diskussion für 
eine Verbesserung des Tierschutzes in Deutschland inzwischen auch die Heimtierhaltung voll 
erreicht hat. Dabei werden immer öfter Forderungen nach einem Heimtierschutzgesetz, einer 
Heimtierverordnung und/oder dem Fachkundenachweis laut. 
 
Wildtier versus Heimtier? 
Die politische Reichweite dieser Diskussionen zeigte sich nicht zuletzt in den 
Koalitionsverhandlungen 2013: „Handel mit und private Haltung von exotischen und Wildtieren wird 
bundeseinheitlich geregelt“. Der Versuch diese u. ä. Forderungen fachlich zu hinterfragen, scheitert 
allerdings schon häufig an unklaren Formulierungen und einer, zumindest bis vor kurzem, nicht 
vorhandenen wissenschaftlich fundierten Datenlage.  
Erste ernsthafte Zweifel werden schon beim Versuch deutlich, Begriffe wie Wildtier, exotisches 
(Wild)Tier, Heimtier oder domestizierte Tierarten eindeutig zu definieren. Wissenschaftlich haltbare 
Definitionen gibt es aus unserer Sicht nur für die Domestikation; alle anderen Begrifflichkeiten 
unterliegen einer eher willkürlichen Sichtweise (Interpretation?). Noch schwieriger wird es einzelne 
Individuen diesen Begrifflichkeiten zu zuordnen. Müssten etwa Farbzuchten des Leopardgeckos 
(Eublepharis maculatus) als domestizierte Formen angesehen werden, Nominatformen dagegen als 
Wildtiere? Wenn ja, was würde dies für eine tiergerechte Haltung bedeuten? Das Tierschutzgesetz 
(TierSchG) in seiner derzeit gültigen Fassung vermeidet daher wohlweislich solche Begrifflichkeiten 
und stellt das „Tier“ in den Vordergrund der Gesetzgebung.  
Eine andere Herangehensweise wäre die Evaluierung von Missständen in der privaten 
Tierhaltung, verknüpft mit der Fragestellung ob diese in bestimmten „Tiergruppen“, z.B. Wildtieren, 
gehäuft auftreten. Dies wird derzeit erstmalig in der großangelegten EXOPET-Studie (Haltung 
exotischer Tiere und Wildtiere in Privathand: Situationsanalyse, Bewertung und Handlungsbedarf 
insbesondere unter Tierschutzaspekten) untersucht. In dieser großen und bisher europaweit 
einmaligen wissenschaftlichen Studie wurden bundesweit Tierhalter, Experten, Verbände, Handel, 
Tierheime, praktizierende Tierärzte und Amtsveterinäre befragt, wie sie die Haltung von exotischen 
Tieren in Deutschland beurteilen. Aus den bisher veröffentlichten Zwischenberichten geht eindeutig 
hervor, dass es keine Häufung von Missständen in der Wildtierhaltung gibt, sondern dass 
insbesondere in der Haltung gängiger und zahlreich gehaltener Tierarten wie Wellen- und 
Nymphensittichen, Meerschweinchen und Kaninchen verstärkt Probleme beobachtet werden 
können. 
Ernsthafte Bemühungen den Tierschutz in der privaten Tierhaltung zu verbessern, dürfen sich 
daher nicht an bestimmten Tiergruppen (beispielsweise Wildtiere) orientieren, sondern müssen so 
angelegt sein, dass sie den privaten Tierhalter erreichen. 
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Bedeutung von Rechtsverordnungen in der Praxis  
Auch die private Haltung von Tieren wird durch eine Vielzahl von unterschiedlichsten Gesetzen 
und Verordnungen geregelt bzw. eingeschränkt. Hierzu gehören u.a. das Tierschutzgesetz, die 
Bundesartenschutzverordnung, das Tiergesundheitsrecht, die Gefahrtierverordnungen der 
Bundesländer u.v.m. Zur Vereinfachung soll nachfolgend nur auf das Tierschutzgesetz eingegangen 
werden. 
Das Tierschutzgesetz beschreibt in §1 und §2 sowohl die Stellung des Tieres, als auch die 
Grundlagen der Tierhaltung sowie relativ „konkrete“ Anforderungen an den Tierhalter bzw. Betreuer. 
Ohne (genaue) Kenntnisse dieser Paragraphen besteht daher automatisch die Gefahr, gegen 
geltendes Recht zu verstoßen. Logischerweise müsste sich daher ein angehender Tierhalter intensiv 
mit dem Tierschutzgesetz sowie den ergänzenden Rechtsvorschriften, beispielsweise der 
Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum Tierschutzgesetz und den Gutachten über 
Mindestanforderungen, auseinandersetzen. 
Der BNA bietet seit 2004 bundesweit anerkannte Sachkundeseminare und -prüfungen i.S. §11 
TierSchG für den Zoofachhandel und gewerbsmäßige Tierzüchter an. Bisher wurden über 500 
Seminare mit mehr als 6000 Teilnehmern durchgeführt. Dabei wird immer wieder deutlich, dass ein 
Großteil der Teilnehmer über keine oder nur sehr mangelhafte Rechtskenntnisse verfügt. So geben 
beispielsweise über 80% der teilnehmenden Zoofachverkäufer an, das Tierschutzgesetz noch nie 
gelesen zu haben. In der privaten Tierhaltung dürfte dieser Prozentsatz vermutlich noch deutlich 
höher liegen. 
Die Übertragung dieser Erkenntnisse auf die derzeitigen Diskussionen, beispielsweise um eine 
Heimtierverordnung, macht leider deutlich, dass diese an der Wirklichkeit der Tierhaltung deutlich 
vorbeigehen, da der „Normaltierhalter“ und selbst der Profi im Zoofachhandel Rechtsvorschriften 
bewusst oder unbewusst ignoriert und daher die (positive) steuernde Wirkung verpufft. 
Rechtsvorschriften ergeben in der Praxis nur dann einen Sinn, wenn sie intensiv kommuniziert 
und/oder ihre Umsetzung durch den Vollzug flächendeckend überwacht werden. Auch letzteres 
scheitert an der Realität, da es beispielsweise kaum ausreichend qualifizierte Tierärzte und 
Amtsveterinäre gibt, die über fundierte Kenntnisse im Bereich der Süß- oder Meerwasseraquaristik 
verfügen.  
 
Rechtsverbindliche Tierhaltungsstandards 
Der überwiegende Teil der privaten Tierhalter möchten seine Tiere richtig halten. Allerdings 
gestaltet sich die Beschaffung von verlässlichen Informationen häufig sehr schwierig. Tierhalter 
und/oder Interessierte stoßen bei ihren Recherchen nach Tierschutzstandards oder verbindlichen 
Informationen häufig auf eine ungeheure Anzahl mehr oder weniger richtiger Angaben in Foren, auf 
Internetseiten und der „Fach“-Literatur. Die wirklich relevanten Gutachten über 
Mindestanforderungen sind dagegen nur schwer zu finden. 
Diese Gutachten haben sich aus der Sicht des BNA zwar in vielen Bereichen bewährt, sind aber 
nicht fehlerlos und vor allem stark veraltet. Mit Ausnahme des 2014 vollständig überarbeiteten 
„Säugetiergutachtens“ wurden die meisten Gutachten teilweise vor über 20 Jahren erstellt und 
entsprechen daher häufig nicht mehr dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand. Zudem 
wurden bei der Ausarbeitung der Mindestanforderungen viele als domestiziert geltende Arten – z.B. 
Wellensittich, Kanarienvogel, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde & Katzen – bewusst nicht mit 
berücksichtigt. Für diese sehr häufig gehaltenen Arten liegen daher keine verbindlichen 
Haltungsstandards vor. Diese Lücke wird bisher vorrangig von den Merkblättern der Tierärztlichen 
Vereinigung für Tierschutz e.V. (TVT) und den BNA-Tiergruppensteckbriefen abgedeckt. 
Sinnvoller wäre es tierschutzrelevante Informationen gezielt und zentral zu platzieren. Eine 
solche staatliche Tierschutzplattform wurde erstmalig im Frühjahr 2017 umgesetzt. Auf der 
Internetplattform „Haustier-Berater.de“ des BMEL findet sich eine Vielzahl von 
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tiergruppenspezifischen Haltungsempfehlungen. Sofern diese Internetplattform regelmäßig 
aktualisiert und ergänzt wird, ist dies eine bedeutende Verbesserung für den Tierschutz. 
 
Fachkunde/nachweise 
„Sachkunde ist Tierschutz“ –ohne fundierte Kenntnisse kann eine art-, bedarfs- und 
verhaltensgerechte Ernährung, Unterbringung und Pflege von Tieren nicht gewährleistet werden. 
Das TierSchG fordert daher in §2(3) entsprechende Kenntnisse und Fähigkeiten von Tierhaltern und 
-betreuern. Allerdings muss der private und nicht gewerbsmäßige Tierhalter seine Sach- oder 
Fachkunde bisher nicht nachweisen. Derzeit – auch aufgrund der bisherigen Ergebnisse der 
EXOPET-Studie – wird intensiv diskutiert, ob Tierhalter vor dem Erwerb eines Tieres einen 
verbindlichen Sachkundenachweis oder Tierführerschein „erwerben“ müssen. 
So richtig diese Forderung auch inhaltlich ist, muss dabei der Umfang der privaten Tierhaltung 
und die große Anzahl der gehaltenen Arten unbedingt berücksichtigt werden. So werden nach 
Angaben des Industrieverbandes Heimtierbedarf e. V. (IVH) und des Zentralverbandes Zoologischer 
Fachbetriebe Deutschlands e. V. (ZZF) in Deutschland ca. 28 Millionen Heimtiere, wie z. B. Fische, 
Reptilien, Amphibien, Vögel, Kleinsäuger sowie Hunde und Katzen gehalten. Die Ausarbeitung und 
Umsetzung eines adäquaten, mehrstufigen Konzeptes ist daher ein nicht zu unterschätzendes 
Projekt, bei dem den Tierhalterverbänden aufgrund ihrer Fachkompetenz eine zentrale Rolle 
zukommen sollte. 
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Tierschutz und Tierhaltung in Privathand, mit besonderem Augenmerk 
auf Vögel 
Daniela Rickert1, Katrin Baumgartner2 
1Veterinäramt, Stadt Nürnberg; 2Tiergarten, Stadt Nürnberg 
 
 
Einleitung  
Das Spektrum der Tierhaltung in Privathand ist  sowohl von den Arten als auch von der Qualität 
der Haltung sehr breit. Von der Amazone bis zum Zagrosmolch und von dem einzeln gehaltenen 
Graupapagei bis zu einer Flughalle von Fledermauspapageien ist alles zu finden. Dabei sieht der 
Amtstierarzt meist nur die schlechten Tierhaltungen, dem praktischen Tierarzt werden Tiere sowohl 
aus sehr guten als auch aus völlig unzureichenden Haltungen vorgestellt, der Zootierarzt wiederum 
trifft insbesondere bei Zuchtgemeinschaften auf sehr gute Haltungen. Um diesen Aspekten gerecht 
zu werden, wollen wir die verschiedenen Sichtweisen je nach beruflicher Ausrichtung darstellen. 
 
Aus der Sicht des Amtstierarztes  
Das Spektrum der in der Stadt Nürnberg gemeldeten Verstöße gegen das Tierschutzgesetz 
erstreckt sich über alle Klassen der Zoologie.  
Die meisten Meldungen über nicht artgerechte Haltung betreffen Hunden und Katzen, gefolgt von 
Kaninchen. Erst danach kommen Meldungen über andere Säugetiere, Reptilien, Vögel, und Fische. 
Weit abgeschlagen rangieren Meldungen über Amphibien und Wirbellose (hier meist nur Meldungen 
über tote Futterinsekten im Zoofachhandel). 
Bei den eingehenden Meldungen ist es oftmals schwierig herauszufinden, ob es sich um 
tatsächliche Fälle von Vernachlässigung handelt oder ob sich die Motivation des Melders eher auf 
Nachbarschaftsstreitigkeiten zurückführen lässt. 
Die Fälle der bewussten, vorsätzlichen Tierquälerei sind selten im Verhältnis zu den vielen 
Fällen, in denen den gehaltenen Tieren durch Unwissenheit und Interesselosigkeit Schmerzen, 
Leiden und/oder Schäden zugefügt werden. Viele auffällig gewordene Halter haben Defizite in Bezug 
auf die vorhandene Sachkunde, den Intellekt und/oder die finanzielle Ausstattung.  
Wo es bei uns in Deutschland eine breite Vorstellung von den Bedürfnissen von Hund und Katze 
gibt, ist dies bei Papageien oder Schildkröten nicht der Fall. Diese Kenntnisse sind aber unerlässlich, 
um die Tiere gut zu halten.  
Dennoch spielt zahlenmäßig der klischeehafte Schlangenbesitzer, der sein Tier vernachlässigt 
keine Rolle gegenüber den Tierhaltern, die ihre Hunde, Katzen oder Kaninchen schlecht versorgen. 
Über die Gründe lässt sich nur spekulieren. Es ist wahrscheinlich, dass schlecht gehaltene 
Terrarientiere, Vögel oder Fische nicht in das Bewusstsein der Freunde, Nachbarn und sonstigen 
Meldern geraten, da das Wissen um diese Tiere so gering ist, dass Missstände von Laien nicht 
erkannt werden. Hunde mit zu langen Krallen, überquellende Katzenklos und Kaninchen in 60 cm 
langen Käfigen werden auch von Laien bemerkt. Auf der anderen Seite ist bspw. der einzeln 
gehaltene Wellensittich im traditionellen Vogelbauer eine tradierte Haltungsform, deren 
Tierschutzrelevanz erst langsam in das Bewusstsein der Bevölkerung gelangt. Dies führt dazu, dass 
die Kontrolle von Vogelhaltungen häufig nur ein Nebenprodukt einer sonstigen tierschutzrechtlichen 
Kontrolle ist. Der Befund ist leider immer wieder der Selbe: Der (Zier-)Vogel in Einzelhaltung in einer 
dunklen Ecke in viel zu kleinen und mit tierschutzwidrigem Zubehör ausgestatteten 
Haltungseinrichtung, ohne Beschäftigungsmaterial bei nicht artgerechter Ernährung.  
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Aus der Sicht des praktischen Tierarztes  
So groß wie das Artenspektrum ist auch das Spektrum der Qualität der Tierhaltungen. Es gibt 
sowohl hochprofessionelle Halter als auch solche, die den Tieren - meist durch ihre Unwissenheit - 
tatsächlich Schaden zufügen. Die Aufklärung der Besitzer über die Bedürfnisse der von ihnen 
gehaltenen Tiere spielt im Praxisalltag eine ebenso große Rolle wie Behandlung der erkrankten 
Tiere. Aus verschiedenen Gründen spielt der Grad der Sachkunde der Tierhalter mit exotischen 
Haustieren eine mindestens so große  Rolle wie bei Hund und Katze. Bei einem Leben in einem 
Terrarium oder Käfig ist eine Selbstversorgung des Tieres unmöglich. Alle Bereiche seines Lebens 
müssen vom Tierhalter bereitgestellt werden: Klima, Einrichtung, Ernährung, Artgenossen, 
Fortpflanzung und Beschäftigung.  
Im tierärztlichen Alltag treffen wir bei bestimmten Tierarten immer wieder auf dieselben Probleme 
und nicht selten sind diese  haltungsbedingt. Einige sind ernährungsbedingt (z.B. Vitamin A 
Hypovitaminose der Wasserschildkröten), temperaturbedingt (z.B. Pneumonien bei Schlangen), 
feuchtigkeitsbedingt (z.B. buckelige Landschildkröten und schweratmige Papageien) oder bedingt 
durch eine falsche oder keine Partnerwahl (z.B. verhaltensgestörte Papageien und unterdrückte 
Echsen) und mangelnde Gehegebedingungen (Legenot). Hygienemängel sind in der Exotenhaltung 
oft verantwortlich für Infektionserkrankungen. Hier lautet immer der Grundsatz: Immunstatus der 
Tiere optimieren, Infektionsdruck durch Infektionserreger minimieren. Dies bedeutet also, dass man  
sowohl kurativ als auch beratend tätig sein muss. 
 
Aus der Sicht des Zootierarztes 
Neben den Tierhaltungen mit Tierschutzproblemen, die man meist dann erlebt, wenn man von 
Amtspersonen als Berater hinzugezogen wird, gibt es  sehr viele ausgezeichnete Privathaltungen. 
Das Wissen über die richtige Haltung wilder Tiere in Menschenhand ist eine noch relativ junge 
Disziplin. War z. B. die angegebene Lebenserwartung eines Grünen Leguans in der Literatur vor 20 
Jahren noch mit 10 Jahren angegeben, liegt sie heute bei über dem doppelten. Das Wissen und 
Können privater Züchter ist für die Erhaltung seltener Arten oft unersetzlich. Einige Arten wie 
Phelsumen oder Kleinwarane werden oft ausschließlich von Privatleuten  gehalten, der Balistar 
verdankt sein Überleben Privathaltern und das Wissen über einige Säugetiere und Reptilien stammt 
ebenfalls aus Privathand. Viele Züchter sind in Verbänden zusammengeschlossen, um ihr Wissen 
auszutauschen. Auch die Zoos profitieren davon und können gemeinsam mit diesen Haltern 
Zuchtgemeinschaften eingehen, um den Fortbestand dieser Arten zu gewährleisten. Solche 
Privatzüchter sind somit nicht nur gut und zuverlässig, sondern durch ihr fundiertes Wissen 
unersetzlich. 
 
Problemfelder und Lösungsansätze 
Aus den Beispielen hat sich gezeigt, dass auch im Bereich der Heimtierhaltung sehr viel mit der 
Sachkunde des Halters zusammenhängt. 
Diese zu vermitteln muss auch eine Aufgabe der praktizierenden Tierärzte sein. Bei der 
Vorstellung des Patienten im Anamnesegespräch muss sich der Tierarzt auch ein Bild von der 
Haltung zu machen, indem nicht nur die wichtigen Eckdaten wie bspw. Einzel-, Paar- oder 
Gruppenhaltung, Größe der Haltungseinrichtung, Fütterung abgefragt werden, sondern auch auf den 
Standort und die Infrastruktur der Haltungseinrichtung (Beleuchtung, Rückzugsmöglichkeiten, 
Einstreu etc.), das Enrichment (Futterdarreichung, Beschäftigungsmaterial) und die Betreuung 
(Reinigung der Näpfe, der Haltungseinrichtung, tatsächliche Beschäftigung mit dem Tier) einer 
kritischen Betrachtung unterzogen werden.  
Aufklärung der Halter tut Not. Als Informationsmaterial können beispielsweise die Merkblätter der 
Tierärztlichen Vereinigung für Tierschutz e.V. (TVT) vom praktizierenden Tierarzt unterstützend 
abgegeben werden. Sie finden sich auf der Homepage der TVT unter dem Button 
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Veröffentlichungen. Auf zwei Seiten werden die wichtigsten Informationen zu einer Tierart 
zusammengefasst. Bisher gibt es sie für einige gängige Arten: vier Reptilien und ein Amphib, zehn 
Kleinsäuger und mehr als zwölf Vögeln (da sich zwei Merkblätter um jeweils eine Gattung von 
Vögeln drehen). 
Auch ist kompetente Beratung bereits vor dem Kauf wichtig. Allerdings ist es für Tierärzte 
schwierig die potentiellen Käufer zu erreichen. Vögel werden (wie andere Tiere auch) häufig direkt 
vom Züchter gehandelt. Obwohl es genug einschlägiges Informationsmaterial gibt und das 
Gutachten der Sachverständigengruppe über die Mindestanforderungen an die Haltung von 
Papageien vom 10.01.1995 schon im Vorwort darauf hinweist, dass zukünftig beim Verkauf von 
Papageien auf die erforderliche Paarhaltung hinzuweisen ist, und sie deshalb in der Regel nur zu 
zweit abzugeben sind und weiter: „Jungvögel sollten so aufgezogen werden, dass sie artgeprägt 
sind“, findet man noch immer Angebote von  Papageien, die als isolierte Handaufzucht großgezogen 
wurden und in Einzelhaltung abgegeben werden. 
Aus unserer Sicht könnten viele Tierschutzprobleme in der Tierhaltung vermieden werden, wenn 
die Tiere mindestens so viel kosten würden wie eine geeignete Haltungseinrichtung für sie. Junge 
Wellensittiche werden im Internet für einen Stückpreis ab 8.- € verkauft, Haltungseinrichtungen die 
eine Mindestlänge von 1 m aufweisen kosten neu deutlich über 100.- €. 
Im Handel werden überwiegend ungeeignete Käfige und sogenannte Volieren angeboten. Wenn 
überhaupt, dann ist nur eine verschwindend geringe Anzahl der angebotenen Haltungseinrichtungen 
für Vögel nach den einschlägigen Gutachten geeignet. Dem gegenüber steht ein schier 
unerschöpfliches Angebot von ungeeigneten Käfigen. Hier ist eine freiwillige Selbstverpflichtung des 
Handels notwendig, da aus wettbewerbsrechtlichen Gründen der Verkauf nicht untersagt werden 
kann.   
Wie aus den oben genannten Beispielen hervorgeht, gibt es viele verschiedene Sichtweisen und 
Erfahrungen: Vom laienhaften Halter, der die Bedürfnisse der Tier nicht kennt und somit nicht 
erfüllen kann, bis hin zum professionellen Züchter, der mit seinem Wissen zum Erhalt der Art beiträgt 
ist alles zu finden. Da man a priori nicht sagen kann, wer seine Tier gut oder schlecht hält, gibt es 
aus unserer Sicht folgende Lösungsvorschläge:  
Ein verpflichtend einzuführender Sachkundenachweis für alle Tierzüchter und –halter. 
Einführung einer Sachkundebescheinigung (vergleichbar mit dem für eine Tätigkeit nach § 11 
Abs. 1 Nr. 8b TierSchG1 geforderten Sachkundenachweis) für das Verkaufspersonal in nicht 
tierführenden Zoofachläden.  
Eine zwingende Überprüfung und Bewertung des nach § 21 Abs. 5 Nr. 2 TierSchG2 
abgegebenen Informationsmaterials auf Vollständigkeit und Richtigkeit  bspw. durch die TVT oder 
den Bundesverband für fachgerechten Natur-, Tier- und Artenschutz e. V. (BNA).  
------------------------------------- 
1(1) Wer (...) 
8. gewerbsmäßig, (...)  
b) mit Wirbeltieren handeln,(...) 
will, bedarf der Erlaubnis der zuständigen Behörde. 
 
2(5) Bis zum Erlass einer Rechtsverordnung nach § 11 Absatz 2 oder 6 Satz 2 ist § 11 Absatz 1 Satz 2 und 3, Absatz 
2, 2a, 5 und 6 in der bis zum 13. Juli 2013 geltenden Fassung weiter anzuwenden mit der Maßgabe, dass 
1. (...) 
2. derjenige, der gewerbsmäßig mit Wirbeltieren, außer landwirtschaftlichen Nutztieren, handelt, ab dem 1. 
August 2014 sicherzustellen hat, dass bei der erstmaligen Abgabe eines Wirbeltieres einer bestimmten Art an den 
jeweiligen künftigen Tierhalter mit dem Tier schriftliche Informationen über die wesentlichen Bedürfnisse des Tieres, 
insbesondere im Hinblick auf seine angemessene Ernährung und Pflege sowie verhaltensgerechte Unterbringung und 
artgemäße Bewegung, übergeben werden; dies gilt nicht bei der Abgabe an den Inhaber einer Erlaubnis nach § 11 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b in der vorstehend bezeichneten Fassung. 
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Eine Erweiterung des § 21 Abs. 5 Nr. 2 von Händlern auf alle Züchter (nicht nur gewerbsmäßige) 
und auch Privatpersonen, die Tiere abgeben.  
Eine strenge Reglementierung des Internethandels nach österreichischem Vorbild. 
Eine verpflichtende Zertifizierung von Haltungseinrichtungen halten wir aufgrund des weiten 
Spektrums der gehaltenen Tiere für schwierig. Wenn überhaupt, so könnten nur „Komplettlösungen“ 
die sämtliche benötigten Einrichtungsgegenstände mit beinhalten, als tiergerecht beurteilt werden.  
Aufgrund unserer Erfahrungen scheint uns ein generelles Haltungsverbot, wie es in jüngster Zeit 
diskutiert wurde, als nicht sinnvoll,  Positiv- oder Negativlisten als nicht zielführend. Verbote würden 
die guten Tierhalter und –züchter bestrafen, dabei die Tierschutzlage nicht verbessern. Eine 
vorgeschriebene Sachkunde (-Prüfung) hingegen könnte die Lösung der Probleme sein. Denn Tiere 
fragen nicht nach privater oder öffentlicher sondern nach guter Haltung! 
 
 
Kontakt 
Daniela Rickert, Veterinäramt, Nürnberg; 
daniela.rickert@stadt.nuernberg.de 
 
Katrin Baumgartner, Tiergarten Nürnberg;  
katrin.baumgartner@stadt.nuernberg.de 
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Giraffentraining: Möglichkeiten und Grenzen 
Andreas Bernhard, Stefan Lohmer 
Zoologischer Garten Leipzig 
 
 
Einleitung 
Narkosen von Giraffen sind aufgrund anatomischer und physiologischer Besonderheiten der 
Tiere problematisch. Exemplarisch sind dabei vor allem Traumata in der Einschlaf- und 
Aufwachphase, Hyperthermie, Regurgitation und konsekutive Aspiration, Hypoxämie und 
Blutdruckprobleme mit folgendem Herz-Kreislaufversagen zu nennen (1). Besonders bei älteren und 
damit schweren Tieren nehmen die Risiken zu und eine Assistenz ist in der Einschlaf- und 
Aufwachphase kaum noch möglich. Deshalb sind alternative Methoden für nicht- oder wenig 
schmerzhafte Routineeingriffe erforderlich, die die Risiken minimieren und gleichzeitig eine 
ordnungsgemäße Versorgung der Tiere zulässt.  
 
Patientenvorstellung 
Der im Leipziger Zoo gehaltene Giraffenbulle „Max“ wurde am 27.09.1995 geboren und von 
seiner Mutter nicht angenommen, so dass er mit der Flasche aufgezogen werden musste. Obwohl er 
nach wie vor sehr „menschenfreundlich“ ist, verhält er sich wie ein normaler Giraffenbulle und hat 
bisher 24 Kälber gezeugt. Von Geburt an hat „Max“ besonders an den Vorderklauen konkave 
Klauenwände mit der Tendenz zur Ausbildung einer Scherenklaue.  Im Alter von 6 Jahren zog „Max“ 
mit weiteren Tieren in die neugestaltete Afrikasavanne um. Durch die größeren täglichen Laufwege 
und die Untergrundgestaltung hielten sich lange Zeit die Hornzubildung und der -abrieb im 
Gleichgewicht. Erst seit ungefähr 4 Jahren sind einerseits eine Abnahme des Bewegungsdrangs und 
damit eine Zunahme des Hornwachstums und andererseits auch eine Verschlechterung der 
Hornqualität festzustellen. Aus diesem Grund und zur Vermeidung von Folgeschäden wurde eine 
regelmäßige Klauenkorrektur erforderlich und wir entschieden gemeinsam mittels Training über die 
positive Verstärkung zu versuchen, dass der Bulle seine Klauen so positioniert, dass eine 
entsprechende Pflege möglich ist und diese für den Bearbeiter auch gefahrarm erfolgen kann. 
 
Trainingsmethode und bauliche Erfordernisse 
Das Hauptziel des Trainings besteht darin, dass der Giraffenbulle auf Befehl seine Vorderbeine 
auf ein Holzpodest stellt und es zulässt, dass diese mit verschiedenen Werkzeugen (Hufmesser, 
Hufscheren und schließlich sogar Winkelschleifer) bearbeitet werden. Da die linken Vorderklauen ein 
stärkeres Fehlwachstum aufweisen galt zunächst diesem Bein die größte Aufmerksamkeit. Um die 
Sicherheit aller beteiligten Personen zu gewährleisten befindet sich eine 2,90 m hohe, 
durchbrochene Trennwand zwischen Giraffe und Mensch. Diese Wand kann von einer erwachsenen 
Giraffe überblickt werden. Hinter einer größeren Öffnung im unteren Teil der Trennwand kann ein 
kleines Podest zum Abstellen des zu bearbeitenden Giraffenbeines angebracht werden. Das 
gesamte Training baut auf der klassischen, schrittweisen Konditionierung auf. Dazu wird neben dem 
Belohnungsfutter (in diesem Fall kleine Stückchen Knäckebrot; sonst kein Bestandteil der Ration und 
damit etwas Besonderes und keine lange Ablenkung durch übermäßige Kautätigkeit), eine 
Hundepfeife zur punktgenauen Bestätigung eines erwünschten Verhaltens und eines Targets (Stab, 
an dem eine Plastikscheibe befestigt ist) zum Training von schwierigen Bewegungsaktionen wie dem 
Aufstellen eines Beines auf das Podest durch die Behandlungsluke hindurch benötigt (2, 3). Nach 
entsprechendem Training in Verbindung mit immer wieder gleich verwendeten Kommandos ist das 
Führen mit dem Target nicht mehr notwendig. Wenn das gewünschte Vorderbein richtig abgestellt 
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wurde, erfolgte auch immer die Belohnung mit vielen Pfiffen und hin und wieder einer Bestärkung in 
Form von Knäckebrotstückchen. Dadurch bleibt das Bein auch ausreichend lange fest an diesem 
Platz, um eine entsprechende Klauenpflege durchzuführen. In dieser Phase des Trainings achteten 
wir vor allem darauf, dass sich „Max“ durch die Bearbeitungsgeräusche in keinem Fall erschreckte 
und auch keine möglicherweise schmerzhaften Maßnahmen erfolgten. Trotz all dieser 
Vorsichtsmaßnahmen kam es beim erstmaligen Einsatz der Hufschere zum sofortigen Rückziehen 
des Beines auf dem Podest und zu einer Verweigerung, das Bein wieder auf das Podest abzustellen. 
Erst nach mehreren Wochen konnte das Vertrauen wieder so hergestellt werden, dass mittlerweile 
auch die Hufschere akzeptiert wird. Eine weitere Schwierigkeit im Trainingsprozess lag darin, auch 
seitenverkehrt das rechte Bein herauszustellen. „Max“ fiel es schwer dies so umzusetzen. Er wirkte 
dabei schnell überfordert, äußerte Übersprunghandlungen oder stellte auch ganz ohne Aufforderung 
das linke Bein auf das Podest ab. Dieses Verhalten lässt sich kaum verhindern. Es muss ignoriert 
und die Übung in kleinere, leichter verständliche Schritte unterteilt werden. Wichtige Grundsätze in 
der Trainingsarbeit sind: 
- gute Absprachen zwischen allen Beteiligten 
- klare und eindeutige Kommandos 
- Minimierung von Ablenkung (bei einer brünstigen Kuh im Nachbargehege 
bspw. lieber auf das Training verzichten) 
- nur erwünschtes Verhalten wird bestärkt (belohnt), unerwünschtes ignoriert 
(operante Konditionierung) 
- alle Trainingseinheiten sind für das Tier positiv zu beenden 
 
Im Moment sind wir dabei das Training auf die Hintergliedmaßen auszuweiten. Dazu lässt sich 
Max schon problemlos positionieren und er hebt auch das gewünschte Hinterbein an, stellt es aber 
noch nicht durch die Klappe auf das Podest. Inzwischen sind auch andere Giraffen in einem 
individuellen Trainingszustand. Die anderen Tiere sind alle im Herdenverband natürlich 
aufgewachsen. Sicher war für das erste Giraffentraining das immer noch menschenbezogene und 
neugierige Verhalten von „Max“ hilfreich. Die Trainingserfolge der anderen Tiere beweisen aber, 
dass eine Menschenprägung nicht erforderlich ist. 
 
Schon aufgrund der Größe der Tiere sind zum reinen Training (Kommandogabe, Belohnung) 
zwei Personen notwendig, für die Korrekturarbeiten an den Klauen eine dritte. Die Vorarbeiten 
können dabei nach genauen Absprachen von möglichst geschulten Tierpflegern erfolgen (4). Ab 
einem gewissen Trainingsstand ist auch der Klauenpfleger/Tierarzt mit einzubeziehen. Einerseits ist 
dies zur Gewöhnung des Tieres an eine weitere anwesende Person notwendig, andererseits aber 
vor allem auch zur Feinabstimmung für das genaue Positionieren der Klaue und auch für die eigene 
Gewöhnung an die zur Verfügung stehende Zeit, den Raum für den Einsatz von Instrumenten usw. 
 
Fazit 
Das Tiertraining mit positiver Bestärkung wird bereits in vielen Tiergärten und auch im Leipziger 
Zoo genutzt. Gerade für nicht- oder nur wenig schmerzhafte und immer wiederkehrende 
Behandlungsnotwendigkeiten ist diese Methode trotz des großen Trainings- und damit 
Zeitaufwandes ein sehr lohnendes Verfahren. Neben dem Vermeiden von Narkosen werden Tiere 
unter den Bedingungen der Haltung in menschlicher Obhut kognitiv gefördert.    
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Training von Nasenbären 
Heike Weber1, Wibke Hagemann2 
1Tierpark Nordhorn, Nordhorn; 2Tiertraining Akademie, Emsdetten 
 
 
Schlüsselwörter  
Weißrüsselnasenbären, Nasua narica, Tiertraining, Infofütterung , Stationierung 
 
Zusammenfassung 
Im Rahmen einer Projektarbeit haben die Tiertrainerin Wibke Hagemann und ihr Team im 
Tierpark Nordhorn ein Training der Weißrüsselnasenbären sowie ein Coaching der Tierpfleger 
durchgeführt. Ziel des Projektes war es, den Besuchern die Nasenbären während der Infofütterung 
im Außengehege gut sichtbar präsentieren sowie die Tiere selber zum Füttern und Beobachten 
einzeln stationieren zu können. Mit Hilfe des Tiertrainerteams konnte dieses Ziel innerhalb kürzester 
Zeit erreicht werden. Für die Mitarbeiter des Tierparks Nordhorn waren sowohl das 
Nasenbärentraining als auch das Tierpflegercoaching überraschend erfolgreich und sehr hilfreich. 
 
Einleitung 
Im Sommer 2014 zogen 5 Weißrüsselnasenbären, die der Tierpark Nordhorn aus einem 
Kubanischen Zoo importiert hatte, in eine speziell für sie gebaute, ca. 600qm große Anlage. Die 
Tiere lebten sich relativ schnell in die neue Umgebung ein, zeigten sich jedoch recht scheu dem 
Menschen gegenüber. Wunsch der Tierparkleitung war es, die Tiere an den Menschen zu 
gewöhnen. Als langfristiges Ziel wurde eine Infofütterung im Außengehege vor den Besuchern 
angestrebt. 
 
Externe Tiertrainer 
Tiertrainerin Wibke Hagemann und ihr Team unterstützten den Tierpark Nordhorn im März 2015 
im Rahmen einer Projektarbeit bei diesem Vorhaben. Der erste Schritt bestand darin, die Tiere im 
Innengehege überhaupt erstmal an die Anwesenheit von Menschen zu gewöhnen. Im nächsten 
Schritt führte das Tiertrainerteam eine Handfütterung ein. Zophobas und Mehlwürmer wurden mittels 
langer Pinzette gereicht. Es wurden Baumstämme im Innengehege aufgestellt, die denen in der 
Außenanlage glichen. Dies sollte den Nasenbären eine spätere Übertragung der im Innengehege 
erlernten Verhaltensweisen auf die Situation in der Außenanlage erleichtern. Bei den Nasenbären 
wurde nun im nächsten Schritt ihr natürliches Verhalten – Baustämme zu erklimmen – gezielt 
trainiert. Darauf aufbauend sollten die Nasenbären auf den Baumstämmen verbleiben (Stationierung) 
– selbst bei Abwenden des Trainers mit dem Futter, während Artgenossen in ihrer Nähe auf anderen 
Baumstämmen stationiert waren, bei Ablenkung oder während Nachbartiere gefüttert wurden. All 
dies wurde systematisch in vielen kleinen Schritten trainiert.  
Die Tierpfleger erhielten zu Beginn eine theoretische Schulung und im Anschluss mehrfach 
praktisches Coaching durch das Tiertrainerteam. Sie wurden in das Training mit den Tieren zuerst 
passiv, nach und nach dann aber auch aktiv eingebunden. Am Ende übernahmen sie selbständig 
das Training während das Tiertrainerteam nur noch beobachtete und die Tierpfleger 
verbesserte/coachte. Denn zur Erreichung des langfristigen Zieles musste ja der spätere Fortgang 
des Trainings gewährleistet werden – auch ohne Anwesenheit des Tiertrainerteams. 
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Übergabe des Trainings an den Pfleger und Übertragung ins Außengehege 
Nach bereits 5 Trainingseinheiten wurde das Training gänzlich den Tierpflegern übergeben. 3 
von 5 Nasenbären zeigten im Innengehege das gewünschte Verhalten (Klettern auf den 
Baumstamm, Verbleiben auf der Station unter Ablenkung).  
Die Tierpfleger wurden in die nächsten Trainingsschritte eingewiesen und übertrugen nach 2 
Monaten das Training auf die Tiere, während sich diese in der Außenanlage befanden. Dort konnten 
die Nasenbären direkt vor den Besuchern auf den entsprechend errichteten Stationen gefüttert 
werden. Im Laufe der Zeit schlichen sich einige unerwünschte Verhaltensweisen bei der Nasenbären 
ein (Bettelverhalten, Verlassen der Station,…). Diese konnten durch erneute Unterstützung des 
Tiertrainerteams wieder abtrainiert werden. 
 
Tiertraining ist einfach aber nicht leicht 
Tiertraining kann ein hilfreicher Bestandteil der Tierhaltung in zoologischen Einrichtungen sein. 
Um Erfolge für Tiere und Tierpfleger zu gewährleisten, ist es empfehlenswert, externe professionelle 
Unterstützung in Anspruch zu nehmen. Externe Experten deshalb, weil sie einen anderen Blick auf 
Pfleger und Tiere haben, außerhalb der internen Zoohierarchie stehen und sehr gut die Position des 
Bindegliedes zwischen Leitung und Pflege einnehmen können.  
Neben dem Nutzen für  
- die Tierpfleger (Motivation, Erfolg, engere Beziehung zu den Tieren, leichteres 
Management,..) 
- den Tierarzt (Tiernähe, Vereinfachung von Untersuchungen,…)  
- und dem für die Tiere (Beschäftigung, physische und psychische Herausforderung, 
Abwechslung, ….)  
kann Tiertraining auch durchaus einen positiven wirtschaftlichen Nutzen haben.  
Zum einen im Hinblick auf die Zeitersparnis beim Management und eventuellen tierärztlichen 
Untersuchungen, zum anderen aber auch im Hinblick auf die Besucherzahlen. Infofütterungen z.B. 
sind bei Besuchern extrem beliebt, da Ihnen hier ausgewählte Tierarten sehr nahe gebracht werden 
können. Mit Hilfe eines gezielten Tiertrainings kann dies perfektioniert und bei diversen Tierarten 
angeboten werden. Damit können sowohl Besucherzahlen als auch deren Zufriedenheit gesteigert 
werden. 
 
 
Kontakt 
Dr. Heike Weber, Tierpark Nordhorn, Nordhorn, heike.weber@tierpark-nordhorn.de 
 
Wibke Hagemann, Tiertrainingakademie, Emsdetten, info@tiertrainingakademie.de  
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Medizinisches Training bei Meeressäugetieren 
Katrin Baumgartner 
Tiergarten Nürnberg, Nürnberg 
 
 
Das medizinische Training hat sich über die letzten Jahre zu einem wichtigen Handwerkszeug in 
der Zootiermedizin entwickelt. Wurde es anfangs nur bei Delphinen eingesetzt, so erkannte man 
zunehmend seine Wichtigkeit und die positiven Effekte in allen Tiergruppen, von Insekten über 
Fische und Reptilien bis hin zu Vögeln und Säugetieren.  
 
Was ist medizinisches Training? 
Es wird hierbei eine besondere Art des Trainings angewendet, nämlich die der positiven 
Verstärkung. Karen Pryor erklärt es in ihren Büchern immer so: „Sie warten sehnlichst auf einen 
Anruf von ihrem Freund, ärgern sich aber, dass er so lange nicht angerufen hat. Wenn sie mit ihm 
sprechen und ihn gleich beschimpfen, weil er sich wie immer nicht meldet, wird er sich das nächste 
Mal wahrscheinlich noch später melden. Freuen sie sich aber enorm, so verstärken sie sein 
Verhalten. Er wird das Anrufen mit einem angenehmen Gefühl verbinden und es somit öfter tun“. 
Das  Lernen über positive Verstärkung – wurde in der Lernpsychologie entwickelt. Es basiert auf der 
Lernform der „operanten Konditionierung“, dem Lernen durch Versuch und Irrtum und dem Lernen 
am Erfolg. 
Ein Tier erfährt durch sein Verhalten eine unmittelbare Konsequenz. Es wird lernen, seine eigene 
Handlung mit der Folge zu assoziieren und, falls das Resultat angenehm ist, es wird dieses 
Verhalten von nun an häufiger zeigen. Genau so gehen wir vor, wir verstärken das von uns 
gewünschte Verhalten bei den zu trainierenden Tieren. 
Ziel des Trainings ist, medizinische Untersuchungen und Behandlungen, seien diese nun 
prophylaktischer, diagnostischer oder therapeutischer Natur an dem Tier durchführen zu können, 
ohne Zwangsmaßnahmen oder Narkosen anwenden zu müssen. 
Am Anfang dieser Art des Trainings steht der Aufbau einer positiven Beziehung zwischen 
Mensch und Tier, sowie das Herausfinden der Trainingsmotivation für das Tier. Diese ist je nach 
Tierart und Individuum ganz unterschiedlich. 
Man spricht von einer positive Verstärkung: Das Tier merkt, dass es durch sein Verhalten die 
Umwelt beeinflussen kann. Somit wird es auch aktiver, daher stellt diese Art des Trainings auch eine 
Beschäftigung und eine Bereicherung für das Individuum dar. 
Das Training wird über Belohnung aufgebaut, es muss also eine geeignete Belohnung gewählt 
werden: In vielen Fällen verwendet man Futter, es können aber auch Streicheleinheiten,  Spielzeug 
oder Aufmerksamkeit und Zuwendung sein.   
Wichtig ist auch der Aufbau von Kommunikation zwischen Trainer und Tier, man muss in der 
Lage sein, dem Tier genau „sagen“ zu können, was man von ihm möchte. Um signalisieren zu 
können, dass eine Übung richtig ausgeführt wurde, wird der sekundäre Verstärker eingesetzt, z.B. 
ein Klicker oder eine Pfeife. Es ist wichtig, dass dieses akustische Signal immer gleich ist, daher ist 
die menschliche Stimme ungeeignet. Denn auch beim selben Menschen klingt sie nie gleich, ist oft 
nicht schnell genug und meist verraten wir dadurch doch unsere Emotionen. Insbesondere wenn 
mehrere Leute ein Tier trainieren, ist es wichtig ein „neutrales“ und immer gleichbleibendes Signal zu 
verwenden, um eine klare Kommunikation aufzubauen. 
Das Target, das zum Beispiel aus einem Stab mit einem Tennisball am Ende bestehen kann, 
dient als Hilfsmittel, mit dem man ein Tier führen kann. Es lernt das Target mit einem Körperteil, 
beispielsweise mit der Nasenspitze, zu berühren. Damit  kann man das Tier zwanglos dirigieren und 
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in eine gewünschte Position bringen. Verwendet man mehrere Targets, die das Tier gelernt hat mit 
unterschiedlichen Körperteilen zu berühren, kann man es z.B. in die geeignete Körperhaltung für 
eine Untersuchung bringen, und sicher stationieren. 
Ist diese positive Art des Trainings erst mal gefestigt, so ist im nächsten Schritt die 
Desensibilisierung besonders wichtig, denn meist benötigt man verschieden Instrumente und 
mehrere Leute (z.B. Tierarzt), um Untersuchungen oder Behandlungen durchzuführen. Das 
bedeutet, dass in den Trainingssituationen all diese Objekte langsam mit in den Ablauf  „eingeführt“ 
werden. Dies gilt auch für sonstige beteiligte Personen, daher muss auch der Tierarzt von Anfang an 
immer wieder dabei sein und nicht erst dann, wenn es „ernst“ wird. 
  
Bei welchen wasserlebenden Tieren wird es im Tiergarten Nürnberg eingesetzt? 
Als Antwort hierauf kann man sagen: bei allen. Natürlich hängen die Ausrichtung und die 
Schwerpunkte des Trainings von der Tierart ab. 
Delphine sind hierbei die „Vorzeigegruppe“, da man schon in früheren Zeiten besonders diese 
Tierart trainiert und somit viel Erfahrung gesammelt hat. Von einfachen Übungen wie dem 
„beaching“, wo sie sich an Land legen, gewogen und genau untersucht werden können, über 
Blasproben, Gastroskopien, Röntgen- und Ultraschalluntersuchungen bis hin zu Urin- und 
Milchproben, Injektionen und Blutentnahmen sind die Möglichkeiten nahezu grenzenlos. Dies 
ermöglicht es uns auch von jedem Individuum über Jahre regelmäßig Befunde zu erheben und eine 
umfassende Datenbank anzulegen. Außerdem sind im Krankheitsfall sofort Probenentnahmen 
möglich und die Behandlung kann meist auch über das Training durchgeführt werden. Im Falle von 
Trächtigkeiten ist es besonders wichtig, da das Jungtier und Mutter gut überwacht und der 
Geburtstermin errechnet werden kann. 
Seelöwen sind sehr agil, daher ist besonders das Stationieren als Ausgangspunkt für viele 
Übungen sehr wichtig. Auch hier liegen die Schwerpunkte bei Allgemeinuntersuchung, was auch ein 
Abtasten des gesamten Körpers sowie eine Maulkontrolle beinhaltet. So kann auch eine eingehende 
Zahnkontrolle erfolgen und ergibt dies einen zweifelhaften Befund, so kann dies durch eine 
Röntgenuntersuchung  abgeklärt werden. Dadurch, dass die Tiere mit dem Target „geführt“ werden 
können, sind auch regelmäßige Gewichtskontrollen oder das Verladen in eine Kiste einfach möglich. 
Da bei Seelöwen immer wieder Augenerkrankungen auftreten können, ist eine gute Untersuchungs- 
bzw. Behandlungsmöglichkeit dieses Organs besonders wichtig. Ultraschalluntersuchungen sind 
nicht nur für Trächtigkeitsuntersuchungen sondern auch für eine allgemeine Kontrolle der Organe 
wichtig. Blutproben müssen nicht nur bei Krankheitssymptomen, sondern auch für Transport- oder 
Routineuntersuchungen genommen werden. 
Bei den Seekühen liegt der Schwerpunkt ebenfalls bei der Probenentnahme (Atemproben, 
Hautproben), allerdings sind wir da noch nicht so weit, dass wir Blut nehmen oder 
Ultraschalluntersuchungen durchführen können. Mit Hilfe einer Handfütterung werden die Tiere 
daran gewöhnt, berührt zu werden. Auch die Entnahme von Haarproben ist wichtig für genetische 
Studien, die dem Zuchtmanagement dienen. 
Fischotter und Biber werden trainiert, dass Wiegen und ein Ganzkörpercheck möglich sind, 
außerdem wird die Entnahme von Haarproben (für genetische Untersuchungen oder 
Geschlechtsbestimmungen) geübt. Besonders bei Bibern ist es wichtig, dass sie es lernen 
hochgehoben zu werden. Somit ist als nächster Schritt das Training zur Blutentnahme und 
Geschlechtsbestimmung möglich. 
Bei den Eisbären haben wir schon vor Jahren mit einem intensiven Training begonnen. Anfangs 
standen besonders das Umsperren, sowie das Kistentraining und das Wiegen im Vordergrund. 
Desweiteren wurde das Stationieren geübt, um auch Maul- und somit Zahnkontrollen durchführen zu 
können. Außerdem wurde die Entnahme von Speichelproben trainiert. Als nächster Trainingspunkt 
wurde das Rasieren von Haaren (in diesem Fall im Halsbereich) für eine wissenschaftliche Studie 
Zootiere 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 531 
geübt. Somit ist es uns möglich an einer definierten Stelle immer wieder das Fell zu rasieren, um das 
gewonnene Probenmaterial - in diesem Fall auf den Cortisolgehalt - untersuchen zu lassen. Dank 
einer speziell gebauten Trainingsklappe, die sich im Pfotenbereich des Bären befindet, können nicht 
nur die Krallen kontrolliert werden, sondern es ist sogar eine Blutentnahme möglich! 
 
Fazit 
Diese Art von Training ist eine Wissenschaft, die richtig angewandt bei jeder Tierart eingesetzt 
werden kann und unendliche Möglichkeiten bietet. Voraussetzung sind ein gutes Trainer-Tier-
Verhältnis, ein genauer Plan, eine präzise Umsetzung, gute räumliche Gegebenheiten und viel 
Geduld (gepaart mit wenig Ehrgeiz). Hat das Tier erst mal das Prinzip verstanden, wird es immer 
schneller und besser mitarbeiten wollen.  
Somit bietet das medizinische Training Mensch und Tier viele Vorteile: 
Es hilft präziser zu arbeiten  
Es erlaubt wiederholte und komplexe Eingriffe 
Es ermöglicht die Erhebung von tiermedizinischen Daten (im Normalzustand) und die 
Durchführung diagnostischer Untersuchungen 
Es erlaubt  die Teilnahme an Forschungsarbeiten 
Es spart Ressourcen, denn bei einem gut trainierten Tier kann man in kürzester Zeit Proben 
gewinnen oder Behandlungen durchführen 
Es stärkt die Beziehung Mensch-Tier und gibt somit den Menschen mehr Sicherheit beim 
Umgang mit dem Tier 
Es bietet dem Tier auch eine Herausforderung, da es ihm gestellte Aufgaben lösen kann 
Es bietet dem Tier eine Wahlmöglichkeit, da es entscheiden kann, ob es mitmacht oder nicht 
Es macht die Tiere aktiver und gibt ihnen Sicherheit 
 
Jeder Mensch, der diese Art des Trainings anwendet, hat ein beeindruckendes Werkzeug an der 
Hand und somit die Möglichkeit, gewünschte Ziele zu erreichen. Gleichzeitig profitiert das Tier von 
dieser Form des Umgangs. 
 
 
Kontakt 
Dr. Katrin Baumgartner, Tiergarten Nürnberg; 
katrin.baumgartner@stadt.nuernberg.de 
 
 
 
  
Zootiere 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 532 
Lässt sich ein Hai trainieren? 
Robert Nestler, Almuth Einspanier 
Veterinär-Physiologisch-Chemisches Institut, Universität Leipzig 
 
 
Die Haltung exotischer Meeresbewohner in deutschen Wohnzimmern wird immer beliebter. Dies 
ist einerseits den zunehmend verbesserten Haltungsmöglichkeiten geschuldet und andererseits dem 
Wunsch des Menschen, sich ein Stück Unterwasserwelt nach Hause zu holen. So ist es nicht 
verwunderlich, dass die Anzahl von privaten Meerwasseraquarien in den letzten Jahren einen 
rasanten Anstieg erfahren hat. Und mit zunehmender Halteranzahl, wächst auch das Interesse 
daran, inwieweit man mit seinen Pfleglingen mehr interagieren kann, als sie einfach nur in einem 
Glaskasten schwimmen zu sehen. 
 
Tiertraining im gemeinen Sinne ist, einem Tier beizubringen auf Kommandos mit einer vom 
Menschen vorgeschriebenen Reaktion zu antworten. Hierbei werden bei Klein- und Heimtieren 
überwiegend akustische Signale als Kommunikationsmittel verwendet. Doch welche 
Kommunikationsart ist die richtige, wenn man einem Fisch etwas beibringen möchte? Und sind 
Vorgehensweise und Reaktion eines Hais richtig zu deuten? 
 
Wir möchten Ihnen im Folgenden anhand von Bambushaien einige Beispiele vorstellen, die 
aufzeigen werden, dass Fische durchaus in der Lage sind einem Training zu folgen und damit 
verbundene Lernerfolge vorzuführen. Dieses Training kann im Anschluss die gezielte Fütterung von 
Einzeltieren, das Einfangen oder auch die eingehende Betrachtung aus kurzer Entfernung wesentlich 
erleichtern. Das führt in der Endkonsequenz zu einer stressfreieren Haltung für Tier und Besitzer. 
 
Bevor man mit dem Tiertraining beginnt, sollte man sich klar machen, über welche Arten der 
Wahrnehmung und Kommunikation ein Hai verfügt. Hierbei spielen drei Sinnesleistungen eine 
entscheidende Rolle: Das Riechen, das Sehen und das Tasten - in dieser Reihenfolge wird ein Hai 
seine Umgebung mit abnehmender Distanz zum Trainer wahrnehmen. Der von uns Menschen beim 
Training mit anderen Tieren sonst so gern genutzte Sinn des Hörens, ist beim Haitraining insofern 
schwierig auszunutzen, da wir nicht in der Lage sind die zur Kommunikation genutzten Geräusche 
unter Wasser exakt nachzuahmen und es so zu ungewolltem Fehlverhalten beider Parteien kommen 
wird. 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass die Fische nur über positive Konditionierung zu erreichen 
sind. Dabei kann man die Vorgehensweise bei Haien der bei Hund, Katze oder Maus gleichsetzen – 
Futter als Belohnung für gute Arbeit und kein Futter als Strafe für Fehlverhalten. Hierbei ist darauf zu 
achten, dass das Futter immer auf die gleiche Weise und genau zum richtigen Zeitpunkt eingesetzt 
wird. Denn verpasst man in der ersten Zeit des Trainings einmal die Belohnung, führt dies zu einem 
enormen Rückschritt in Bezug auf das Vertrauen des Hais zu seinem Pfleger. Ebenfalls zu einem 
Rückschritt im Training werden immer unbedachte bzw. plötzliche Bewegungen führen, da die Tiere 
diese nicht oder zunächst falsch verstehen und erst einmal „die Flucht“ ergreifen werden. Dieses 
Verhalten relativiert sich zwar mit zunehmender Trainingszeit, aber bis dahin ist es wichtig, eindeutig 
und gewissenhaft zu arbeiten. Denn bis ein Hai wirklich vertraut, vergeht eine individuelle Phase, 
welche sich bis zu Wochen bzw. Monaten hinziehen wird. 
Das erste Beispiel für einen Lerneffekt bei Haien, ist die Unruhe, welche bei der 
Futterzubereitung entsteht. Die Bambushaie werden mit aufgetautem Frostfutter oder Frischfutter 
verschiedenster Sorten, wie z. B. Tintenfisch, Sandaal oder Eismeergarnelen gefüttert, wobei das 
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Haifutter vom Futter der anderen Fische abweicht. Um das Frostfutter verzehrfähig zu machen, wird 
es für kurze Zeit in einem Gefäß mit Wasser aufgetaut.  
Sobald die Haie wahrnehmen, dass die Futterzubereitung beginnt, schwimmen sie unruhig los 
und sammeln sich an den festgelegten Futterplätzen. Dort warten sie dann kreisschwimmend darauf, 
dass die Fütterung beginnt. 
Ein zweiter Trainingserfolg basiert auf Erfahrungen, die wir im Zuge unserer Freilandarbeit mit 
wildlebenden Riffhaien sammeln durften. Nach einigen Wochen Übung konnten wir unseren 
Pfleglingen beibringen, dass sie nur Futter bekommen wenn sie sich uns auf eine ganz bestimmte 
Art und Weise nähern. Um ihnen das begreiflich zu machen, bekamen sie das Futter nur, wenn sie 
zunächst von der rechten Seite des Pflegers geschwommen kamen. Kamen sie von der anderen 
Seite, erwartete sie statt Futter nur eine leere Hand, die sie sanft von der Futterstelle wegschob, 
wodurch sie nicht an das Futter gelangen konnten. Ziel war es, dass sich die Tiere wie in einer Reihe 
anstellen, um sich die Belohnung abzuholen. Sinn hinter dieser Übung ist zum einen, mit Sicherheit 
sagen zu können, jedes Tier hat seinen Futteranteil bekommen. Und zum anderen kann man sich im 
Zuge des Anstellens einmal jedes Tier genau betrachten, um eventuelle Erkrankungen bzw. 
Rangkämpfe o. ä. frühzeitig zu erkennen. 
 
Ein drittes Beispiel des Hai-Trainings basiert ebenfalls auf den Erfahrungen unserer 
Freilandarbeit. Es handelt sich um eine Kombination aus den beiden zuvor beschriebenen Erfolgen 
und kann mit dem bei Hunden geläufigen Kommando des Ablegens verglichen werden. In diesem 
konkreten Beispiel haben wir einen freilebenden Ammen-Hai so trainiert, dass er von einer 
bestimmten Richtung zum Taucher schwimmen musste. Nun signalisierten wir dem Hai, dass er 
entweder von links zum Taucher schwimmen sollte, um sein Futter im Vorbeischwimmen zu 
erhalten. Oder er bekam das Kommando sich von rechts zu nähern und sich flach auf den Boden zu 
legen. In letzterem Fall bekam der Hai den Fischbrocken erst, wenn er still lag. Danach durfte sich 
das Tier wieder entfernen und den Taucher umkreisen, bis wir ihm erneut eine Richtungsangabe 
signalisierten. Hierbei ist zu erwähnen, dass dies eine sehr lange Trainingszeit von fast zwei Jahren 
voraussetzte und sich ein Erfolg nicht so schnell erzielen lässt, wie bei den beiden zuvor 
beschriebenen Übungen. 
 
Unsere Bemühungen haben gezeigt, dass ein Tiertraining mit Fischen, insbesondere mit 
Riffhaien durchaus erfolgreich sein kann. Es ist eine langwierige Prozedur, die viel Ausdauer, stetige 
Wiederholung und dem korrekten Verhalten des Trainers bedarf – denn wie bei allen Tieren, ist eine 
gute Pfleger-Tier-Beziehung die unverzichtbare Voraussetzung für einen positiven Trainingserfolg. 
 
 
Kontakt 
Robert Nestler, Veterinär-Physiologisch-Chemisches Institut, Universität Leipzig 
robert.nestler@vetmed.uni-leipzig.de 
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Training von Neuweltaffen dient physiologischen Untersuchungen 
und dem Erkennen von Erkrankungen 
Vicki Bachner, Georgina Cave, Susanne Reitemeier, Almuth Einspanier 
Veterinär-Physiologisch-Chemisches Institut, Universität Leipzig 
 
 
Neuweltaffen sind beliebte Exoten in menschlicher Obhut. Dies ist ihrer Possierlichkeit und dem 
unkomplizierten Umgang geschuldet, aber auch der Tatsache, dass Weißbüschelaffen nicht zu den 
bedrohten Tierarten laut IUCN zählen. Neuweltaffen sind Wildtiere, die gesundheitliche 
Beeinträchtigungen erst sehr spät zeigen und jeder unbekannten Situation gern mit Flucht aus dem 
Weg gehen. Eine Kooperativität der Neuweltaffen in solchen Situationen ist sehr wichtig, z.B. für 
tierärztliche Untersuchungen, Behandlungen sowie die Diagnostik von Erkrankungen. Sie kann durch 
einfaches Training erreicht werden und führt zu einem stressfreien Umgang mit den Tieren. Damit 
leistet man einen wichtigen Beitrag für Tierwohl und -schutz dieser Primaten in menschlicher Obhut. 
Ein Training der Neuweltaffen ist effektiv und problemlos durchzuführen, da die Tiere einerseits 
sehr lernwillig sind und andererseits jede Abwechslung in menschlicher Obhut willkommen heißen. 
Somit besitzt dieses Training eine Beschäftigungsstrategie, dient dem Tierwohl und erleichtert 
außerdem die Interaktion mit dem Primaten im Falle einer tierärztlichen Untersuchung, der 
Gewichtsermittlung und/oder des Besitzerkontaktes. 
Da allen Primaten gemein ist, dass sie Erkrankungen verstecken, zeigen sich erst kurz vor dem 
Exitus deutliche Verhaltensbeeinträchtigungen. Somit war es unser Ziel, Trainingsmethoden und 
Techniken zu entwickeln, die uns die Ermittlung physiologischer Parameter und 
Verhaltensänderungen erlauben. Wir haben verschiedene Trainingssituationen bei Weißbüschelaffen 
(Callithrix jacchus, Neuweltaffen) erprobt/getestet, um eine bessere Einordnung ihres 
Gesundheitszustandes zu ermöglichen. 
 
Wir möchten im Folgenden ein paar ausgewählte Trainingsmethoden und Techniken vorstellen: 
das stressfreie Einfangen, das Wiegen sowie die Erkennung von Unwohlsein/Erkrankungen der 
Neuweltaffen. Grundsätzlich muss aber hervorgehoben werden, dass weibliche Neuweltaffen als 
auch ältere Männchen (> 10 Jahre) sehr leicht und gut zu trainieren sind, während man für ein 
Training von jungen Männchen (bis ca. 6 Jahre) etwas mehr Zeit benötigt und als Trainer geduldiger 
sein muss.  
 
Ein Einfangen der Tiere kann für diverse Untersuchungen oder Umsetzaktionen notwendig 
werden. Dazu sollte man den Neuweltaffen entweder auf seine verschlussfähige Schlafbox oder eine 
Katzenbox positiv konditionieren. Die positive Konditionierung erreicht man über Lieblingsfutter, 
welches tierindividuell unterschiedlich sein kann. Voraussetzung ist, dass das Lieblingsfutter 
ausschließlich für das Training genutzt und nicht übermäßig angeboten wird. Man beginnt mit dem 
Training, indem man die Box – falls unbekannt – zum Kennenlernen in den Käfig stellt und dann ein 
paar Tage später das Lieblingsfutter dort positioniert. Spielerisch wird ein „Einsperren“ in der Box 
mittels positiver Konditionierung gelernt. Später reichen dann sogar entsprechende Handzeichen, um 
die Aktion durchzuführen. 
Die im Folgenden beschriebene Technik ist sowohl zum Trennen der Primaten in 
unterschiedliche Käfigbereiche als auch zum Wiegen geeignet. Dazu werden die Primaten mittels 
eines konditionierten Verstärkers, dem Klicker, trainiert. Neben dem Dirigieren der Tiere in einen 
bestimmten Bereich ihres Käfigs, kann er auch zur Erfassung ihres Körpergewichtes genutzt werden. 
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Dabei wird eine transportable Waage in den Käfig gestellt und über Klickertraining erfolgt die positive 
Konditionierung zum Betreten/Sitzen auf der Waage.   
Neuweltaffen verstecken Unwohlsein und Schmerz, somit ist eine frühe Diagnose von 
Erkrankungen schwierig. Hier wurden zwei verschiedene Methoden von uns ausprobiert. Zum einen 
wurde über ein rollendes Transportband Futter angeboten, um das Interesse am Futter und die 
Präzision des Futterergreifens (bei Erkrankungen reduziert) zu testen. Zum anderen wurden die 
Gesichter der Primaten per Foto dokumentiert und dann ausgewertet. Diese Technik ist ebenfalls 
sehr gut geeignet, setzt jedoch voraus, dass die Primaten still sitzen und man ein Frontalbild vom 
Gesicht anfertigen kann. Zukünftig soll per Video ein Standbild erzeugt werden, welches die 
Beurteilung wesentlich vereinfacht. Beide Methoden sind anwendbar, um Unwohlsein der 
Neuweltaffen infolge von Erkrankungen zu diagnostizieren.  
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Medizinisches Training zur Trächtigkeitsdiagnostik beim Großen 
Ameisenbären und Zweifingerfaultier 
Jens Thielebein 
Institut für Agrar- und Ernährungswissenschaften, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 
 
 
Einleitung 
Der Große Ameisenbär (Myrmecophaga tridactyla) und das Zweifingerfaultier (Choloepus 
didactylus) sind Vertreter von zwei Familien in der Überordnung der Nebengelenktiere (Xenarthra). In 
den zoologischen Einrichtungen kann eine zunehmende Haltung beider Tierarten beobachtet 
werden. Die veterinärmedizinische Betreuung wird durch das Medizinische Training von Tieren in 
menschlicher Obhut wesentlich erleichtert. Neben der Durchführung von Gesundheitskontrollen 
sowie Behandlungen können diagnostische Untersuchungen wie der Einsatz der Sonographie für 
das Reproduktionsmanagement vorteilhaft sein.  
Am Beispiel der beiden Tierarten soll der Nutzen des Medizinischen Trainings für 
Ultraschalluntersuchungen zur Trächtigkeitsdiagnostik gekoppelt mit fetometrischer Datenerhebung 
aufgezeigt werden.  
 
Medizinisches Training 
Wie bei anderen Tierarten in menschlicher Obhut basiert das Training auch für diese beiden 
Tierarten grundlegend auf dem Prinzip der operanten Konditionierung. Das erwünschte Verhalten 
wird verstärkt und unerwünschtes wird ignoriert (1, 2). Akustische Signale durch Klicker oder Pfeife 
sowie der Einsatz eines Targets fanden keine Anwendung. Bei den Tieren wurde nur die positive 
Verstärkung in Form der primären Belohnung durch Futter nach Einnahme der notwendigen Position 
für die anstehende Ultraschalluntersuchung eingesetzt. Am besten ließ sich dies in den 
Morgenstunden vor der obligaten Fütterung durchführen. 
Das Training fand immer im Innengehege statt, an dem 1 bis 2 Tierpfleger und der Tierarzt als 
Untersucher anwesend waren. Das Betreten des Innengeheges wurde dem Tier bzw. den Tieren 
durch Ansprechen angezeigt. Der zeitliche Rahmen für eine sonographische Untersuchung lag 
zwischen 10 bis 15 Minuten. Die Auswertung des aufgezeichneten Bild- bzw. Videomaterials erfolgte 
ausschließlich retrospektiv. 
In nur wenigen Fällen musste das Training meist infolge von Unruhe des Tieres abgebrochen 
werden. Auf einige spezifische Aspekte des medizinischen Trainings für die jeweilige Tierart und 
deren diagnostischen Möglichkeiten wird nachfolgend eingegangen. 
 
Großer Ameisenbär (Myrmecophaga tridactyla) 
Das zu untersuchende Tier nahm während des Trainings eine stehende Position ein. Im 
Kopfbereich befand sich ein Pfleger, der durch die Fütterung das Tier fixierte. Als Ankopplungsfläche 
für den Schallkopf wurde nur die ventrale kaudale Bauchwand genutzt, da keine Haare zu entfernen 
waren. Auf die in der Literatur beschriebene laterale Ankopplung in der Flanke wurde verzichtet (3, 
4). Die Fütterung erfolgte per Hand bzw. aus einer Futterschale. Angeboten wurden die „Dortmunder 
Mischung“ (bestehend aus Rinderherz, gemahlenes Hundefutter, getrocknete Garnelen, gemahlene 
Haferflocken, Honig, Magerquark, gekochte Eier, Bananen, Äpfel, Birnen, Tomaten; Komponenten 
mit warmem Wasser mit Mixer zu Brei verarbeiten), Avocado, Joghurt oder Mäuse.  
Von einer Gesamtträchtigkeitsdauer von 180 bis 190 Tagen lässt sich ein Zeitraum von 120 bis 
130 Trächtigkeitstagen sonographisch begleiten. Bei 4 Graviditäten konnten beginnend mit der 
Darstellung der Fruchtblase bis 2 Tage ante partum fetometrische Daten erhoben werden. Dazu 
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zählen zum Beispiel die Scheitel-Steiß-Länge, der biparietale Durchmesser, der frontookzipitale 
Durchmesser und die Herzfrequenz. 
 
Zweifingerfaultier (Choloepus didactylus) 
Die Durchführung eines Medizinischen Trainings beim Zweifingerfaultier ist weitestgehend 
abhängig von der Größe und Ausstattung des Innengeheges. Schlafboxen und Liegebretter sollten 
zugänglich und so platziert sein, dass nur in deren Nähe eine gezielte Fütterung vorgenommen wird. 
Die Fütterung für die Ultraschalluntersuchung wurde von einem Tierpfleger per Hand vorgenommen, 
um damit beispielsweise das Tier in der Schlafbox zu positionieren. Obst (Apfel, Birne, Pflaume ohne 
Kern), gekochter Mais, gekochte Möhre bzw. Kartoffel und gekochtes Ei wurden dafür genutzt. 
Unmittelbar kranial des Beckens beidseits an der kaudolateralen Bauchwand erfolgte die 
Ankopplung des Schallkopfes. Dazu reichte es aus, die Haare zu scheiteln.  
Die mittels Gestagenen im Kot kontrollierte und bestimmte Gesamtträchtigkeitsdauer beträgt 330 
bis 350 Tage (5). Bei sechs untersuchten Graviditäten war es möglich, über durchschnittlich 311,5 
Tage die Trächtigkeit sonographisch zu visualisieren. Es wurden unter anderem die fetometrischen 
Parameter Scheitel-Steiß-Länge, biparietaler Durchmesser und transabdominaler Durchmesser 
erfasst (6). 
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Der Ethik-Kodex und die Empfehlungen zu seiner Umsetzung - 
Hintergründe und Erläuterungen 
Thomas Blaha 
Tierärztliche Vereinigung für Tierschutz e.V., Bakum 
 
 
Der Wandel im Mensch-Tier-Verhältnis 
In den letzten Jahrzehnten hat ein rapider Wertewandel in der Mensch-Tier-Beziehung 
stattgefunden, der sich mutmaßlich fortsetzen wird. Das Tier ist zwar schon seit Längerem keine 
„Sache“ mehr und das nach dem 2. Weltkrieg erst 1972 neu gefasste Tierschutzgesetz der 
Bundesrepublik Deutschland verbietet es, ohne einen vernünftigen Grund, Tieren Schmerzen, 
Leiden und Schäden zuzufügen. Aber erst in jüngster Zeit ist das Bewusstsein gewachsen, dass zum 
Tierschutz auch gehört, dass der Mensch auch die Bedürfnisse der Tiere respektieren und eine hohe 
Verantwortung für die in seiner Obhut stehenden Tiere übernehmen muss. Durch die wachsenden 
Erkenntnisse der Molekularbiologie und der Verhaltensforschung ist das Tier immer „menschlicher“ 
und der Mensch immer „tierlicher“ geworden. Die Überzeugung, dass der Mensch mit den Tieren in 
seinem Interesse machen kann, was er will, solange es dem Menschen nutzt, schwindet. Obwohl 
zwar viele „Ausbeutungen“ der Tiere mittlerweile verboten oder abgeschafft sind, gibt es aber heute 
immer noch nicht bewältigte bzw. neu entstandene Herausforderungen im Tierschutz, bei deren 
Überwindung die Tierärztinnen und Tierärzte durch ihre spezifischen Kenntnisse und Fähigkeiten 
eine besondere Verantwortung tragen. 
 
Die Entstehung des „Ethik-Kodex der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands“ 
Die kurz skizzierten gesellschaftlichen Veränderungen berücksichtigend, hat der 26. Deutsche 
Tierärztetag in Bremen im Oktober 2012 die Bundestierärztekammer Deutschlands (BTK) beauftragt, 
einen Ethik-Kodex für die Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands zu erarbeiten, in dem auch über 
das gesetzliche Mindestmaß hinausgehende Selbstverpflichtungen zum moralisch richtigen Handeln 
der Tierärzteschaft aufgenommen werden sollten. Dazu berief die BTK eine Arbeitsgruppe, die aus 
Mitgliedern des ständigen BTK-Ausschusses „Berufs- und Standesrecht, Geschichte und Ethik“ 
sowie aus Vertretern der der BTK beigeordneten tierärztlichen Organisationen Bundesverband der 
praktizierenden Tierärzte (bpt), Bundesverband der beamteten Tierärzte (BbT) und Tierärztliche 
Vereinigung für Tierschutz (TVT) besteht. 
Die Arbeit begann mit der Sichtung bereits vorhandener Kodizes wie der „Code of Conduct“ der 
FVE und der Schweizerischen „Ethischen Grundsätze für den Tierarzt und die Tierärztin“ und wurde 
mit der Erarbeitung einer stetig wachsenden Auflistung von Selbstverpflichtungen zum richtigen 
Handeln im tierärztlichen Berufsleben allgemeiner und spezieller Art fortgesetzt. Der erste Entwurf 
eines mehrseitigen Kodex mit einem Allgemeinen und einem Speziellen Teil wurde Mitte 2014 zur 
tierarztöffentlichen Kommentierung freigegeben. Da noch viele Zusätze gewünscht wurden, die den 
Text noch einmal länger gemacht hätten, wurde die Entscheidung zur Trennung des Allgemeinen 
Teils als eigentlichen „Ethik-Kodex“ vom Speziellen Teil als „Empfehlungen zur Umsetzung des 
Ethik-Kodex der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands“ beschlossen. 
Diese Trennung hat sich bewährt, denn der eigentliche Kodex, der „nur“ die allgemeinen 
moralischen Grundprinzipien ausführt, die sich über die Zeit kaum verändern, kann nur mit 
Bestätigung durch das höchste Gremium der deutschen Tierärzteschaft, den alle drei Jahre 
stattfindenden Deutschen Tierärztetag, geändert werden. Die Empfehlungen zur Umsetzung des 
Kodex in den wichtigsten tierärztlichen Tätigkeitsfeldern sind dagegen für die Bestätigung durch die 
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zwei Mal jährlich stattfindenden Delegiertenversammlungen der BTK vorgesehen, um flexibler als bei 
den Grundprinzipien auf sich ändernde Situationen im tierärztlichen Berufsfeld reagieren zu können. 
 
Der eigentliche „Ethik-Kodex“  
Gleich die Präambel nennt die drei wichtigsten Prinzipien: „Der Ethik-Kodex legt in Achtung 
der Würde der Tiere und in Verantwortung gegenüber der Gesellschaft die 
Selbstverpflichtungen der Tierärztinnen und Tierärzte zum ethisch richtigen Handeln dar.“ 
Diese Präambel sieht im Kodex zunächst korrekt eine Selbstverpflichtung. Dem entspricht die 
oben genannte Deutung, dass sich Tierärztinnen und Tierärzte im Kodex eine eigene moralische 
Richtschnur geben. Es sei an dieser Stelle erwähnt, dass dies „Autonomie“ im Vollsinne darstellt. 
Echte Freiheit hat man nach Ansicht von J.J. Rousseau und I. Kant erworben, wenn man sich 
Regeln unterstellt, die man sich selbst gegeben hat. 
Die Tierärzteschaft bekundet diese Verpflichtung gegenüber zwei möglichen Anspruchsträgern: 
der Gesellschaft, der gegenüber sie Verantwortung übernimmt, und gegenüber den Tieren, deren 
Würde sie achtet. Gegen die „Würde des Tieres“ ist bis in die jüngste Zeit polemisiert worden, und 
sie wird zum Teil auch heftig abgelehnt (1,2). Die im Kodex verwendete Präzisierung des Begriffes 
der Würde des Tieres verdankt sich vor allem dem Schweizer Tierschutzgesetz, in dem die „Würde 
und das Wohlergehen des Tieres“ ein zentrales Schutzgut sind (3,4). Darin liegt eine Verpflichtung 
auf einen im vollen Sinne ethisch begründeten Tierschutz, der Tiere um ihrer selbst willen 
respektiert. Deshalb ist auch der Terminus der „Achtung“ relevant, der nicht nur ein richtiges Handeln 
den Tieren gegenüber einfordert, sondern eben auch eine entsprechende Haltung ihnen gegenüber. 
 
Die zentralen Verpflichtungen im Ethik-Kodex 
Der Kodex ist in fünf grundsätzliche Prinzipien gegliedert, die jeweils in Unterpunkten durch 
konkrete Selbstverpflichtungen präzisiert und exemplifiziert werden: 
 
1. Wir Tierärztinnen und Tierärzte dienen dem Allgemeinwohl und… 
2. Wir Tierärztinnen und Tierärzte tragen Verantwortung für die Gesundheit von Tier und 
Mensch und… 
3. Wir Tierärztinnen und Tierärzte richten Tierbehandlungen stets am Wohlbefinden der Tiere 
aus und… 
4.Wir Tierärztinnen und Tierärzte unterstützen die Tierhalter in der Wahrnehmung ihrer 
Verantwortung gegenüber dem Tier und… 
5. Wir Tierärztinnen und Tierärzte halten die Regeln der Kollegialität ein und…“ 
 
Dieser Kodex ist kein ausschließlicher „Tierschutzkodex“, der die Belange von Tieren über alles 
stellt. Seiner umfassenden Intention nach beschreibt er neben seiner Fokussierung auf das 
Wohlergehen der Tiere auch die wichtigen Funktionen der Tierärzteschaft für das Wohl der 
Menschen, wie Lebensmittelsicherheit, Zoonosenbekämpfung und Antibiotikaminimierung. Es ergibt 
sich also das Bild: Wenn alle Tierärztinnen und Tierärzte diese moralischen Verpflichtungen 
konsequent ernst nehmen, wird ein Berufsethos Realität, das den deutlich gewandelten Ansprüchen 
der Gesellschaft an den Tierschutz Rechnung trägt und ihn befördert. 
 
Die „Empfehlungen zur Umsetzung des Ethik-Kodex“ in ausgewählten Tätigkeitsfeldern 
Der eigentliche „Kodex“, der auf zwei Druckseiten Platz hat, und sinnvollerweise nur allgemeine 
Prinzipien ausführt, enthält keine Ausführungsbestimmungen. Präzisere Angaben stehen erst in den 
„Empfehlungen zur Umsetzung des Ethik-Kodex der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands“, die 
die Verpflichtungen des Kodex für die wichtigsten tierärztlichen Tätigkeitsfelder konkretisieren. Aber 
auch sie enthalten keine moralischen Kochrezepte für jede mögliche Lebenslage. Solche zu erstellen 
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würde der möglichen Vielfalt realer „Einzelfallentscheidungen“ niemals gerecht und würde wohl den 
Adressaten auch zu Recht als Gängelung vorkommen, wo sie selbst sachkundig und integer genug 
sind, gerechte Entscheidungen zu treffen. Dahinter steckt außerdem eine tiefe Einsicht wie sie etwa 
Albert Schweitzer hatte, als er seiner Ethik der „Ehrfurcht vor dem Leben“ keine 
Ausführungsbestimmungen gab (5,6). Das bedeutet nun nicht, dass „Erläuterungen“ überflüssig 
wären, zumal sie einer anderen Logik folgen und einen anderen Aufbau verwirklichen: Während der 
Kodex selbst fünf übergeordnete Prinzipien für jegliches tierärztliches Handeln benennt und diese 
jeweils in kurzen Unterpunkten präzisiert, sind die „Empfehlungen zur Umsetzung des Ethik-Kodex 
der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands“ Konkretisierungen der grundsätzlichen moralischen 
Selbstverpflichtungen bezüglich der moralisch zu rechtfertigenden tierärztlichen Entscheidungen in 
den wichtigsten tierärztlichen Tätigkeitsfeldern: 
 Betreuung von Haus- und Heimtieren, 
 Wahrnehmung der tierärztlichen Verantwortung für das Wohlbefinden der für die 
Lebensmittelproduktion gehaltenen Tiere und für die Lebensmittelsicherheit, 
 Überwachung von Tiertransporten, 
 Betreuung von Tieren im Sport, in Wettbewerben und bei Ausstellungen, 
 Betreuung von Tieren in Wildtierhaltungen, Zoos und Zirkusbetrieben, 
 Betreuung von Tieren in Erziehungs-, Gesundheits-, Sozial- und Ordnungswesen, und 
 Übernahme von Verantwortung durch Tierärztinnen und Tierärzte im Tierversuchswesen. 
 
Normative Kraft oder Staubsammeln im Regal 
Der Kodex und die „Empfehlungen zur Umsetzung des Ethik-Kodex der Tierärztinnen und 
Tierärzte Deutschlands“ sind, wie ausgeführt und begründet, Selbstverpflichtungen, deren normativer 
Charakter ausschließlich davon bestimmt wird, wie die Tierärzteschaft Deutschlands sich beide „zu 
Eigen“ macht. 
 
Zu erzwingen ist hier nicht viel: Weil es sich um ethische, wenn man es genauer und korrekt 
sagen will: moralische (7) Regeln handelt, scheidet das Recht, auch das Berufs- und Standesrecht, 
als Hebel aus, das im Kodex Formulierte mit Sanktionen zu erzwingen.  
Entscheidend für die „Durchschlagskraft“ des Kodex ist also, wie bekannt er unter den 
Adressaten, d.h. im gesamten tierärztlichen Berufsstand, und wie intensiv er die moralische 
Urteilskraft jeder einzelnen Tierärztin und jedes einzelnen Tierarztes prägen wird. Das dürfte die 
Wirkung des Kodex nach innen beschreiben. 
Wenn beide Dokumente in der Tierärzteschaft bekannt sind und als richtungsweisend gelebt 
werden, werden die Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands den Kodex und die Empfehlungen 
nicht als „Gängelung“, sondern als Richtschnur für ethisch richtige tierärztliche Entscheidungen 
empfinden, die man gern auch nach außen demonstriert. 
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Was bringt der Ethik-Kodex dem Amtstierarzt? 
Holger Vogel 
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Einleitung 
Ein Auftrag des 26. Deutschen Tierärztetages 2012 in Bremen wurde mit der Verabschiedung 
des Ethikkodex auf dem 27. Deutschen Tierärztetag 2015 in Bamberg erfüllt. 
Es wurde hart um die Inhalte und Formulierungen des Kodex gerungen, wodurch die Aktualität 
der Thematik sich nochmals bestätigte und von den Delegierten ein Stellung beziehen abverlangt 
wurde. 
Der die Selbstverpflichtungen der deutschen Tierärztinnen und Tierärzte enthaltende Ethikkodex 
wird durch die Empfehlungen zur Umsetzung desselben konkretisiert, welche den variableren 2.Teil 
darstellen. 
Darüber hinaus werden zunehmend Fragen zur Ethik in der amtstierärztlichen Tätigkeit gestellt 
und sind Gegenstand wissenschaftlicher Bearbeitung. 
Die Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen im tierärztlichen und damit im 
amtstierärztlichen Umfeld geschieht im Gefolge von sich verändernden Mensch-Tier-Umwelt 
Beziehungen. 
Kann der Ethikkodex den Amtstierärztinnen und Amtstierärzten in Ihrer Gesamtheit und jeder/ 
jedem für sich eine Hilfestellung geben? 
 
(Ausgangs-) Situation 
Die Amtstierärzte nehmen die Rollen als Tierarzt, Beamter, Psychologe, Experte, Garant, 
Vermittler, Sozialarbeiter und andere mehr ein.(1) Dies führt zu Zielkonflikten zwischen den 
Erfordernissen sowohl des Tierschutzes, der Tiergesundheit und der Lebensmittelsicherheit als auch 
ökonomischer Erfordernisse und Zwänge, sowie moralischer Ansprüche. Die Notwendigkeit der 
Abwägung zwischen diesen Prämissen gestaltet die Entscheidungsfindung häufig schwierig. Die 
Abwägung von Für und Wider bei Entscheidungen, die Ermessensspielräume einräumen oder bei 
denen die Ermessensanwendung gar gesetzlich gefordert ist, führt unweigerlich zum 
Interessenkonflikt mit Teilen der Gesellschaft, wie zum Beispiel Tierhaltern, Tierschützern und 
Medien. Ermessensfehlerfreie Entscheidungen stehen, obwohl pflichtgemäß getroffen, unter 
Umständen in der Kritik mit dem Vorwurf, empathielos oder nicht ausreichend tätig zu sein. 
Eine weitere Problematik ergibt sich aus der Verpflichtung des Amtstierarztes zu rechtmäßigem 
Handeln. Der Amtstierarzt verfügt über die Legitimation und Verpflichtung zum Handeln, allerdings 
wird ihm auch der Rechtsrahmen für sein Handeln in Form des Rechtsvorbehaltes vorgegeben. Auch 
hier gerät er in Konflikte zwischen rechtlichen Ein- und Zugriffsmöglichkeiten und Zwängen, 
insbesondere im Bereich des Tierschutzes, aber auch der Lebensmittelsicherheit. Allzu oft gibt es 
zwischen den tierärztlich-fachlichen Einschätzungen und den rechtlichen Vorgaben eine nicht zu 
überbrückende Kluft. Insofern führt der amtstierärztliche Entscheidungsprozess häufig zwangsläufig 
in ein Dilemma. 
 
Weshalb ein Ethik-Kodex auch für Amtstierärzte? 
Unternehmen geben sich zur ideologischen Einstimmung und Ausrichtung der Belegschaft 
sogenannte Unternehmensphilosophien. Städte, Kommunen und Landkreise erstellen Leitbilder und 
Berufsverbände eben Kodizes. 
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Sowohl Unternehmensphilosophien als auch Leitbilder und Kodizes geben Ziele und 
Verhaltensempfehlungen im Sinne einer moralischen Richtschnur. 
Gerade der amtstierärztliche Teil des tierärztlichen Berufsstandes befindet sich, wie in der 
Ausgangssituation beschrieben, häufig in einem Zielkonflikt seiner Aufgabenfelder. Um diese 
Konflikte bewusst zu erkennen und nicht daran zu zerbrechen, ist die Schaffung des Ethikkodex als 
Selbstverpflichtung zu begrüßen. Insofern ist der Amtstierarzt nicht nur dumpfer Rechtspfleger aus 
dem Feld der Gesundheitsberufe, sondern durchaus Akteur aus seinem ethischen Anspruch heraus. 
Natürlich gibt es aber immer auch eine Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit. 
Aber gerade deshalb braucht es eine Richtschnur, an Hand derer man sich immer wieder 
messen und ausrichten kann. 
Ist der Ethik-Kodex der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands auch für Amtstierärzte nützlich 
und geeignet? 
Diese Frage kann man schlicht mit ja beantworten. 
Sicher, nichts ist so gut, als das es nicht noch besser ginge. Die Möglichkeit des gleitenden 
Anpassungsprozesses bietet der zweite Teil des Kodex, der auch als Empfehlungen zur Umsetzung 
veröffentlicht wurde. 
Im vorliegenden Ethik-Kodex wird der Begriff Tierärztinnen und Tierärzte wiederholt verwendet. 
An jeder Stelle in allen fünf Abschnitten können die Wörter Tierärztinnen und Tierärzte gegen 
Amtstierärztinnen und Amtstierärzte ohne Sinnverlust ausgetauscht werden, wie beispielhaft an den 
Abschnitten 1 und 2 dargestellt. 
 
1. Wir Amtstierärztinnen und Amtstierärzte dienen dem Allgemeinwohl und 
- verpflichten uns, mit unseren fachlichen Kenntnissen und Fähigkeiten in besonderer Weise 
zum Schutz und zur Sicherung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Tiere 
beizutragen, 
- vertreten die Interessen der Tiere gegenüber der Gesellschaft, Politik, Wirtschaft und 
Wissenschaft, zeigen Missstände auf und helfen sie zu beseitigen, 
- stellen uns Interessens- und Zielkonflikten mit verantwortungsvollem Abwägen der 
konkurrierenden Standpunkte und Ziele und berücksichtigen dabei vorrangig die 
Bedürfnisse der Tiere, 
- setzen uns dafür ein, die Menschen vor Gesundheitsgefahren zu schützen, die von Tieren 
und von Produkten tierischer Herkunft ausgehen, 
- fördern den wissenschaftlichen Fortschritt auf allen Gebieten der Medizin und der 
Biowissenschaften und unterstützen die Erforschung, Entwicklung und Anwendung von 
Alternativen zu Tierversuchen, 
- berücksichtigen im Sinne einer nachhaltigen Entwicklung die ökologischen, ökonomischen 
und sozialen Folgen unseres Handelns. 
 
2. Wir Amtstierärztinnen und Amtstierärzte tragen Verantwortung für die Gesundheit von Tier 
und Mensch und 
- verpflichten uns dem „One Health“-Konzept und den darin formulierten Prinzipien bei der 
Verhütung und Bekämpfung von Zoonosen und beim Einsatz von Antibiotika, 
- setzen unser tierärztliches Wissen dafür ein, Tiere vor Schmerzen, Schäden, Leiden und 
Angstzuständen zu bewahren und deren Gesundheit und Wohlbefinden zu fördern, 
- helfen, Krankheiten der Tiere präventiv und kurativ entgegenzuwirken mit dem Ziel, 
Krankheiten zu verhindern, zu lindern und zu heilen, 
- lehnen alle Maßnahmen ab, durch die Tiere Leistungen erbringen sollen, die ihre physische 
oder psychische Anpassungsfähigkeit überfordern oder die negative Konsequenzen für ihre 
Gesundheit und/oder ihr Wohlbefinden haben, 
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- verurteilen jede Form von Tierzucht, die zu Schmerzen, Leiden und Qualen führt oder 
beiträgt, und setzen uns für die präventive Aufklärung sowie für das Erkennen und 
Vermeiden solcher Entwicklungen ein, 
- setzen uns für tiergerechte Haltungsbedingungen aller Tiere in menschlicher Obhut ein und 
unterstützen deren konsequente Weiterentwicklung, um die Haltungssysteme und die 
Betreuungsqualität für die Tiere zu verbessern. 
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Was bringt der Ethik-Kodex dem Kleintierpraktiker? 
Michael Drees 
Worpswede 
 
 
Wozu ein Companion-Animal-Ethik-Kodex? Kleintiere als Begleiter oder Familienmitglieder 
haben optimale Haltungsbedingungen, sind artgerecht sozial eingebunden und erhalten all die 
Achtsamkeit, die von verantwortungsvoll fürsorgenden Tierfreunden erwartet werden kann. Durch die 
enge Mensch-Tier-Beziehung ist der monetäre Rahmen für tierärztliche Maßnahmen sehr weit. Die 
Tiermedizin kann somit den Patienten auf hohem fachlichem Niveau mit modernster apparativer 
Ausstattung optimale Versorgung gewährleisten. 
Vielleicht ist es gerade die Diskrepanz zwischen den realen Verhältnissen in der „Luxus-
Tierhaltung“ und den andererseits hohen, vielleicht unerfüllbaren gesellschaftlichen Erwartungen an 
die damit befassten Tierarztpraxen, die einen Ethikkodex notwendig macht. 
Da es sich um den „Ethik-Kodex der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands“ handelt, kann die 
Auseinandersetzung mit dem Regelwerk nur aus der Perspektive der Veterinärmedizin erfolgen, 
wenngleich die Tierhalterseite womöglich auch Kritik und Kommentierung beisteuern könnte. 
Auf den ersten Blick formuliert der tierärztliche Kodex Forderungen an die Kleintierpraxen, die 
zwar idealisiert oder überhöht erscheinen mögen, aber doch kaum Widersprüche zur 
Berufsauffassung der Kleintierpraktiker enthalten. Auch die Interpretationshilfe in den Empfehlungen 
zur Umsetzung des Kodex scheinen eher eine Richtschnur zu beschreiben, die heute den 
Erwartungen vieler Halter wie Tierärzte an eine Kleintierpraxis entsprechen. 
Bei genauerer Betrachtung finden sich zahlreiche Ansprüche nach qualifizierter Beratung der 
Tierhalter aus allgemeinethischer Verantwortung. Da diese Leistungen auch ohne expliziten Auftrag 
erbracht werden sollen und zusätzlich möglicherweise den Tierhaltern nicht einmal ein persönliches 
Anliegen sind, können die Tätigkeiten nicht oder nur bedingt in Rechnung gestellt werden. 
Gleichzeitig betreffen diese Beratungen in hohem Ausmaß Fachgebiete, die im Studium allenfalls 
gestreift oder fakultativ angeboten werden. Diese nicht zwangsläufig messbar profitablen 
Kompetenzen müss(t)en sich Tierärzte somit autodidaktisch bzw. in postuniversitären Fortbildungen 
aneignen. 
Der Ethik-Kodex erteilt besonders dann einen Aufklärungs- und Tierschutzauftrag, wenn 
Sachkundedefizite, Haltungsmängel oder sonstige, durch den Halter zu verantwortende Missstände 
vermutet werden müssen, die das Wohlbefinden der anvertrauten Tiere beeinträchtigen. Auch bei 
geschickter Kommunikation werden viele Kunden solche Hinweise als verletzende Kritik empfinden, 
die die weitere Vertrauensbasis und Geschäftsbeziehung zu der Praxis potentiell in Frage stellt. 
Solche Einzelfälle können, insbesondere wenn auch zuständige Behörden benachrichtigt wurden, 
eine, eventuell durch unzutreffende Darstellungen gesteigerte, nachteilige Mundpropaganda 
verursachen. Nur ein Teil der Klientel wird eine solche Praxis als besonders tierschutzorientiert 
wahrnehmen und derselben eine verbesserte Reputation zuschreiben. 
Die Ausnutzung der apparativen Ausstattung aus Rentabilitätsgründen widerspricht tierärztlicher 
Ethik. Gleichwohl verursachen eine umfassende apparative Ausstattung, wie auch kontinuierliche 
Fortbildungen zur Gewährleistung eines hohen fachlichen Niveaus und serviceorientierte, 
ausgedehnte Dienstbereitschaften erhebliche Kosten. Betriebswirtschaftlich-ökonomische Strategien 
erlangen dadurch einen hohen Stellenwert. Wenn es Vorgaben für durchschnittlich maximale 
Behandlungszeiten pro Patient oder für den Umsatz pro Patient gibt, bleibt für ethische Ansprüche 
wenig Raum. 
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Tierärztliche Interventionen aus veterinärmedizinischem Ehrgeiz oder auf ausdrücklichen 
Wunsch des Tierhalters sind ethisch verwerflich, wenn dadurch dem Tier unangemessene 
Belastungen zugemutet und dessen Lebensqualität nicht oder nur wenig verbessert wird. Gleichwohl 
können derartige, vermeintlich erfolgreich durchgeführte tierärztliche Behandlungen das 
veterinärmedizinische Ansehen und damit den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis sogar fördern. 
Was also bringt der Ethik-Kodex dem Kleintierpraktiker? 
In berufsständischer Perspektive würde die Auseinandersetzung aller Kleintiermediziner mit dem 
Ethik-Kodex und ein daraus resultierendes, öffentlich wahrnehmbares ethisches Engagement der 
Mehrheit von Praxen eine erhebliche Steigerung des tierärztlichen Ansehens bewirken. Eine 
verstärkte Berücksichtigung tierärztlicher Empfehlungen könnte zu einer höheren gesellschaftlichen 
Akzeptanz und damit einer Zunahme von Tierhaltung beitragen. Nicht zuletzt ergäbe sich auch ein 
stärkeres politisches Gewicht der Tierärzteschaft, welches zur Stabilisierung wichtiger ökonomischer 
Rahmenbedingungen der Kleintierpraxen beitragen würde. 
Insofern ist der Ethik-Kodex für die Kleintiermedizin eine Chance, die zur Zeit (noch) nicht 
erkannt oder als unrealistisch betrachtet wird. 
Der einzelne Praktiker ist in der gegenwärtigen Praxislandschaft wohl überfordert, all den 
ethischen Anforderungen des Kodex gerecht zu werden, will er nicht Gefahr laufen, gegenüber den 
opportunistischen Mitbewerbern ins Hintertreffen zu geraten. 
 
 
Kontakt 
Dr. Michael Drees, Prakt. Tierarzt, Worpswede 
mail@dr-drees.eu 
 
 
 
 
  
Ethik 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 548 
Was bringt der Ethik-Kodex dem Nutztierpraktiker? 
Matthias Link 
Varrel 
 
 
Ethik-Kodex und Nutztierpraxis 
Die Auseinandersetzung mit der Ethik findet in der Nutztierpraxis täglich statt. Mit dem Satz des 
"berufenen Schützers der Tiere" in der ehemaligen Berufsordnung hatte man sich arrangiert. Er war 
prägnant und gut zu merken aber, genauer betrachtet, war er nichtssagend und pathetisch. Beides 
hat sich im neuen Ethik-Kodex geändert. Die Formulierungen sind konkreter geworden und damit 
zeigt sich die Problematik um die Ethik in der Nutztierpraxis im Detail, wie an Beispielen gezeigt 
werden soll. 
 
Ethik Kodex Nr. 1: Wir Tierärztinnen und Tierärzte dienen dem Allgemeinwohl und 
- verpflichten uns zur Sicherung der Gesundheit und des Wohlbefindens der Tiere, 
- vertreten die Interessen der Tiere und zeigen Missstände auf und helfen sie zu beseitigen, 
- stellen uns Interessens-und Zielkonflikten und vertreten darin vorrangig die Bedürfnisse der 
Tiere, 
- schützen die Menschen vor Gesundheitsgefahren durch Tiere und Produkte tierischer Herkunft 
- unterstützen die Erforschung, Entwicklung und Anwendung von Alternativen zu Tierversuchen, 
- berücksichtigen die ökologischen, ökonomischen und sozialen Folgen unseres Handelns. 
 
Der Schutz der Tiergesundheit und des Wohlbefindens der Tiere steht sicherlich für alle mit der 
Praxis befassten Tierärztinnen und Tierärzte im Vordergrund ihres Wirkens. Auch in der 
Nutztierpraxis ist Gesundheit und Wohlbefinden der Tiere das Ziel der Behandlung von Tieren und 
der Betreuung von Beständen. 
 
Beispiel Lahmheiten beim Rind: 
Die Tierärztliche Korrektur von schmerzhaften Klauenerkrankungen beim Rind ohne 
Lokalanästhesie verletzt die Tierärztliche Ethik, das Gebot des Tierschutzes und sollte nicht mehr 
vorkommen. Gleichzeitig zeigt sich statistisch eine Lahmheitsprävalenz von 30 % im Durchschnitt 
der Herden. Natürlich haben wir auch davon Kenntnis und geben zur palliativen Behandlung dieser 
Tiere die benötigten Tierarzneimittel ab. Gelegentlich unterbleiben im Bestand die erforderlichen 
Prophylaxemaßnahmen ebenso wie die sachgerechte Versorgung, Betreuung und Unterbringung der 
betroffenen Tiere. Kommen wir als Bestandsbetreuende TierärztInnen mit dem Aufzeigen dieses 
Missstandes unserer ethischen Verpflichtung ausreichend nach? Müssten wir weitergehen, um den 
Missstand zu beseitigen? Oder dürfen wir akzeptieren, dass die oder der Tierhalter/in den 
Interessenkonflikt zwischen Behandlungskosten und Ertrag des Betriebes geltend macht, hinter dem 
das Wohl der Tiere zurückstehen muss? 
 
Beispiel Lungenerkrankungen beim Schwein: 
Ähnliches gilt für den Anteil von pathologischen Lungenveränderungen der Mastschweine am 
Schlachthof. Der durchschnittliche Anteil an auffälligen Tieren von 30-50 % gibt einen deutlichen 
Hinweis auf Mängel in Haltung und Betreuung der Tiere. Akute Lungenerkrankungen werden 
tierärztlich fachgerecht behandelt, nicht ohne beratend auf die Möglichkeiten zur Vermeidung dieser 
Erkrankungen hinzuweisen. Wie aber sieht ethisch korrektes tierärztliches Handeln aus, wenn 
Verbesserungs-maßnahmen ausbleiben und die Tiere in jedem Mastdurchgang aufs Neue erkranken 
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und behandelt werden müssen? Der Betrieb ist möglicherweise, durch die Altbausubstanz bedingt, 
nur mit hohem Aufwand zu sanieren, was betriebswirtschaftlich unattraktiv erscheint. Wie sieht es 
aus, wenn die Tierhaltung ohnehin in wenigen Jahren aus Altersgründen aufgegeben wird und die 
Investition in der kurzen Restnutzungsdauer nicht mehr erwirtschaftet würde? 
 
Ethik-Kodex Nr. 2: Wir Tierärztinnen und Tierärzte tragen Verantwortung für die 
Gesundheit von Tier und Mensch und 
- verpflichten uns dem One-Health-Konzept, der Verhütung von Zoonosen und Antibiotika-
Einsatz, 
- bewahren Tiere vor Schmerzen, Schäden, Leiden und Angstzuständen und fördern Gesundheit 
und Wohlbefinden, 
- verhindern, lindern und heilen Krankheiten der Tiere, 
- lehnen alle Maßnahmen ab, durch die Tiere Leistungen erbringen, die sie physisch oder 
psychisch überfordern oder die negative Konsequenzen für ihre Gesundheit und Wohlbefinden 
haben, 
- verurteilen jede Form von Tierzucht, die zu Schmerzen, Leiden und Qualen führt, 
- setzen uns für tiergerechte Haltungsbedingungen aller Tiere in menschlicher Obhut ein. 
 
Die Verantwortung für die Gesundheit von Mensch und Tier ist in der Nutztierpraxis verankert. 
Rückstände von Tierarzneimitteln in Lebensmitteln können nicht riskiert werden, aufgrund der hohen 
Entdeckungsgefahr und den damit einhergehenden erheblichen Sanktionen. Die Einhaltung von 
Wartezeiten nach Arzneimitteltherapien ist selbstverständlich. Die Prävention von Erkrankungen 
durch Optimierung der Haltungsbedingungen oder die Prophylaxe von Infektionskrankheiten durch 
Einführung von Impfprogrammen sind es nicht immer. Da diese Maßnahmen teilweise erhebliche 
Kosten verursachen, unterliegen sie der betriebswirtschaftlichen Kalkulation. 
 
Beispiel Antibiotika-Bestandsbehandlung: 
Die Reduktion des Antibiotika-Einsatzes in der Tierhaltung hat in den letzten Jahren große 
Fortschritte gemacht. Im Einzelfall ist dabei nicht ausgeschlossen, dass auf eigentlich notwendige 
antibiotische Bestandsbehandlungen erkrankter Tiere verzichtet wird, um in der staatlichen 
Antibiotika-Dokumentation nicht (erneut) aufzufallen. In der Bestandsbetreuung kann es dazu 
kommen, dass die Infektionsdynamik im Bestand eine antibiotische Bestandsbehandlung angeraten 
sein lässt, um die weitere Ausbreitung der Erkrankungen zu verhindern. Letztlich trifft der Tierhalter 
die Entscheidung über den Einsatz des Antibiotikums, in Abwägung zwischen Überschreitung der 
Antibiotika-Kennzahl 2 und einer reduzierten Tiergesundheit. Im Sinne der One-Health-Strategie fällt 
die Entscheidung ethisch sehr individuell verschieden aus. 
 
Beispiel Durchfallerkrankungen der Jungtiere: 
Auch für Prophylaxemaßnahmen können Grenzkosten ermittelt werden, ab deren Überschreitung 
die Einführung von Tiergesundheitsbemühungen unwirtschaftlich wird. 
Bei bestandsweise auftretenden Jungtierdurchfällen gibt es wirksame Impfprogramme, die 
trotzdem nicht immer zur Anwendung kommen, weil der finanzielle Aufwand für die Impfung höher ist 
als der Schaden durch erkrankte und verendete Tiere. Insbesondere in Zeiten niedriger 
Erzeugerpreise stehen solche Programme zur Disposition. Die ethisch-tierärztliche Beratung rät 
natürlich trotzdem zur Prophylaxe, um Tierleid und Tierverluste zu minimieren. Wie stellen wir uns 
aber zur wirtschaftlich getragenen Entscheidung der Tierhalter, trotzdem auf die Maßnahme zu 
verzichten? 
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Ethik-Kodex Nr. 3: Wir Tierärztinnen und Tierärzte richten Tierbehandlungen stets am 
Wohlbefinden der Tiere aus und 
- führen Maßnahmen nur bei medizinischer Indikation oder eines vernünftigen Grundes durch, 
- Handeln mit dem Ziel Wiederherstellung, Erhalt, Verbesserung der Lebensqualität der Tiere, 
- führen schmerzhafte Eingriffe an Tieren nur unter Anästhesie und postoperativer Analgesie 
durch, 
- leisten bei verunfallten Tieren eine fachgerechte Erstversorgung, 
- überweisen zum Wohl des Tieres Patienten an eine spezialisierte Praxis oder Klinik, 
- dürfen das Leben eines Tieres nur bei Vorliegen eines vernünftigen Grundes beenden. 
 
Ein Ziel bei der Gestaltung der eigenen Arbeitsabläufe ist es, Schäden und Schmerzen für die 
Tiere so gering wie möglich zu halten. Als Auftraggeber erwartet der Tierhalter jedoch, dass wir auch 
die wirtschaftlichen Folgen der Therapie und die Prognose abwägen oder sie zumindest deutlich 
benennen. Die Möglichkeiten der Veterinärmedizin bieten mehr, als in vielen Bereichen der 
Nutztierhaltung wirtschaftlich machbar erscheint oder für die es Bedarf von Seiten der Tierhalter gibt. 
 
Beispiel Nabelbruch beim Schwein: 
Die Eingriffe zur Korrektur von Nabel- oder Leistenbrüchen beim Ferkel sind seit Jahrzehnten 
bewährt und lege artis auch im Stall durchführbar. Sie spielen in der Praxis vielfach nur noch eine 
untergeordnete Rolle. Die Tiere werden ohne chirurgische Behandlung gemästet und im Falle von 
infausten Verläufen euthanasiert. Vielfach werden auch dazu nicht mehr die Bestandstierärzte 
herangezogen, sondern von sachkundigen Tierhaltern durchgeführt. Die Entscheidung wann die 
Euthanasie angezeigt ist und welche Methode der Tötung zur Anwendung kommt liegt beim 
Tierhalter. Als bestandsbetreuender Tierarzt stehe ich hier beratend zur Seite und kommentiere die 
Kenntnis von nicht fachgerecht getroffenen Entscheidungen. 
 
Beispiel Beugesehnenverkürzung beim Bullenkalb: 
Schwarzbunte Bullenkälber erzielen beim Verkauf am 14. Lebenstag mitunter gerade soviel 
Erlös, dass die Kosten des bis dahin verfütterten Milchaustauschers gedeckt sind. Schon eine 
geringgradige Nabelentzündung dieses Kalbes ist wirtschaftlich nicht therapiewürdig, zumal sich der 
Verkaufszeitpunkt durch die Erkrankung verschiebt und das Tier weitere Kosten verursacht. Welchen 
Standpunkt nimmt der bestandsbetreuende Tierarzt in diesem Falle ein? Ist das Tier in jedem Fall zu 
behandeln, entgegen der wirtschaftlichen Interessen des Betriebes, oder ist es ethisch vertretbar das 
Tier mit vernünftigem Grund zu euthanasieren? Keinesfalls darf das Tier sich selbst überlassen und 
die Erkrankung unbehandelt bleiben. 
 
Ethik-Kodex Nr. 4: Wir Tierärztinnen und Tierärzte unterstützen die Tierhalter in der 
Wahrnehmung ihrer Verantwortung gegenüber dem Tier und 
- weisen sie auf die besonderen Bedürfnisse des gewünschten Tieres und die Konsequenzen 
hin, 
- tragen dazu bei, dass Tierhalter ihrer Verantwortung für die Gesundheit und das Wohlbefinden 
der Tiere gerecht werden und über Sachkunde zu den Bedürfnissen der Tiere verfügen, 
- wirken darauf hin, dass Tiere ihren Bedürfnissen und Verhaltensmustern entsprechend 
gehalten, 
- fordern Tierhalter zur Behebung von Mängeln auf und arbeiten mit staatlichen Organen 
zusammen. 
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Der Hinweis auf suboptimale Verhältnisse oder gar Missstände in der Tierhaltung ist Teil der 
tierärztlichen Bestandsbetreuung und sollte in der Beratung selbstverständlich sein. Eine 
Zusammenarbeit mit staatlichen Organen dürfte nur im Einzelfall konfliktfrei sein. Selbst die 
Möglichkeit anonyme Hinweise in der zuständigen Behörde aufzugeben kann nicht wirklich davor 
schützen, als Denunziant der eigenen Kundschaft bekannt zu werden und empfindliche 
wirtschaftliche Folgen in der Praxis zu erleiden. 
 
Schlussfolgerungen: 
Die beschriebenen Beispiele zeigen, dass das Ziel tierärztliches Handeln grundsätzlich am 
Wohle der Tiere auszurichten in der Nutztierpraxis nicht immer gelingt. Auch wenn der Ethik Kodex 
alle Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands dazu verpflichtet das Wohlbefinden und die 
Gesundheit der Tiere besonders und vorrangig zu vertreten, sind letztlich die Tierhalter für die 
Tiergesundheit und den Tierschutz ihrer Tierhaltung verantwortlich. Tierärztliche Bestandsbetreuung 
kann beratend eingreifen und sie überprüft den Status der Betriebe regelmäßig, wobei sie auch 
Kontrollfunktionen in der betrieblichen Eigenkontrolle übernimmt. Für die Beratung ist ein offenes 
Vertrauensverhältnis Vorraussetzung, was amtlichen Kontrollfunktionen im Bestand entgegen steht, 
zumal nicht zuletzt die Zusammenarbeit ein Dienstleistungsverhältnis darstellt und insofern eine 
wirtschaftliche Verbindung oder gar Abhängigkeit gegeben ist. 
Tierärztliche Ethik wird fälschlicherweise zur Verantwortung für Missstände und 
Unzulänglichkeiten in der Tierhaltung gezogen. Die Erwartung, das tierärztliche Berufsethos sei 
Verpflichtung genug, um im Verhältnis zu den Tierhaltern für die reine Lehre zu sorgen, ist eine 
Überforderung der Tierärzte als Dienstleister in der Tierhaltung. Auch unter den Tierärzten gibt es 
schwarze Schafe, die entgegen besseren Wissens um die Tierärztliche Ethik ungesetzliches Tun 
unterstützen oder gar fördern. Mehrheitlich findet sich in der tierärztlichen Bestandsbetreuung jedoch 
der Fall, dass unzureichende Zustände durchaus bekannt und ausgesprochen werden, die 
Umsetzung der Lösungsansätze jedoch ausbleibt. 
Es fehlt der betriebswirtschaftliche Anreiz in der Tierhaltung, Tierschutz- und 
Tiergesundheitsgrundsätze einzuhalten. Deshalb ist die Einführung von Tiergesundheits- und 
Tierschutzindikatoren notwendig, anhand derer die Situation in den Betrieben sichtbar und 
vergleichbar gemacht wird. Erst dann wird sich ein Wettbewerb um die besten Standards ergeben, in 
dem auch die Tiergesundheitsberatung der tierärztlichen Bestandsbetreuung effektiv genutzt werden 
wird. 
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Review zu Tierwohl und Tierwohlindikatoren 
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Zusammenfassung 
In den letzten Jahren haben u.a. die Verankerung des Tierschutzes im Grundgesetz (Staatsziel), 
die Novellierung des Tierschutzgesetzes und eine steigende Verbrauchernachfrage nach 
tierschutzkonform produzierten Lebensmitteln das gesellschaftliche Interesse an Tierschutz und 
darüber hinaus an Tierwohl im Nutztierbereich wachsen lassen. Dabei führen die Dehnbarkeit des 
Begriffs Tierwohl und die Pluralität beteiligter Interessenvertreter zu einer Vielzahl von Indikatoren 
und Bewertungssystemen. Bisher liegen kaum systematische Untersuchungen zur Evidenz der 
wissenschaftlichen Studien und zur Validität der Tierwohlindikatoren für das Milchrind vor. Deshalb 
ist es das Ziel des Projektes, die Literatur über Tierwohlindikatoren beim Milchrind systematisch 
aufzuarbeiten, deren Qualität zu bewerten und letztlich v.a. tierbasierte Tierwohlindikatoren höchster 
Validität zu identifizieren. 
 
Tierschutz, Tierwohl, Wohlbefinden und Tiergerechtheit 
In Deutschland ist der Schutz der Tiere seit 2002 als Staatsziel in Artikel 20a des Grundgesetzes 
verankert (1), d.h. Tierschutz ist seitdem als eine Verfassungsnorm mit rechtlicher Bindung zu 
betrachten. Die Formulierung „aus der Verantwortung des Menschen für das Tier als Mitgeschöpf“ in 
§ 1 des deutschen Tierschutzgesetzes (2) präzisiert, dass dabei dem ethischen Tierschutz 
Verfassungsrang verliehen wurde (3) und Leben und Wohlbefinden der Tiere zu schützen sind (2). 
Es bleibt jedoch offen was der Gesetzgeber hier unter Wohlbefinden versteht, so wie auch die 
Begriffe Tierwohl und Tiergerechtheit in der deutschen Gesetzgebung bislang nicht definiert wurden. 
Auch gesamtgesellschaftlich besteht kein Konsens bezüglich dieser zentralen Begriffe, allein 
aufgrund der Vielzahl der verschiedenen Akteure auf politischer und wissenschaftlicher Ebene, sowie 
auf Seiten von Produzenten und Verbrauchern von Lebensmitteln tierischer Herkunft. Es lässt sich 
jedoch festhalten, dass Tierwohl als ein Charakteristikum des Tieres und Tierschutz als eine 
Handlung des Menschen zur Sicherung eben dieses Tierwohls angesehen werden kann (4,5). Dabei 
gehört zum Tierwohl, neben der physischen Gesundheit, das Wohlbefinden eines Tieres, das 
wiederum die aktive/erfolgreiche Auseinandersetzung mit der Umwelt, in Verbindung mit dem 
Empfinden positiver Gefühle einschließt (6). Der Begriff Tiergerechtheit bezieht sich auf die 
Auswirkung der Umweltbedingungen auf ein Tier, d.h. den möglichen/erreichbaren Grad an 
Wohlbefinden und der Vermeidung von Schmerzen, Leiden und Schäden unter den gegebenen 
Haltungsbedingungen (5). Sowohl Tierwohl als auch Tiergerechtheit sind als Kontinuum und nicht als 
statische Größe zu verstehen, so dass eine Bewertung in vielen Abstufungen von positiv bis negativ 
erforderlich scheint (6,7,8,9). Für eine ausführlichere Auseinandersetzung mit den genannten 
Begriffen verweisen die Autorinnen auf ihre Publikation zum Thema (10). 
 
Tierwohlindikatoren 
Die Messung von Tierwohl und Tiergerechtheit erfordert „passende“ Indikatoren in 
entsprechenden Bewertungssystemen/-protokollen, die für verschiedene Spezies von 
unterschiedlichen Akteuren bereits zur Verfügung stehen (10). Üblicherweise werden 
Tierwohlindikatoren in ressourcen-, management- sowie tierbasierte Indikatoren eingeteilt, wobei 
letztgenannte das Tierwohl am Tier selbst erfassen sollen, z.B. als Gesundheitsparameter durch die 
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Protokollierung von Integumentschäden, Lahmheitsscores oder die Körperkondition. Sie beinhalten 
aber auch verhaltensbasierte Indikatoren, die trotz diffiziler Erfassung bei geringerer Reliabilität eine 
höhere Aussagekraft bezogen auf das Tierwohl des Individuums bieten könnten, als die reine 
Protokollierung von Gesundheits-/Krankheits- und Umgebungsdaten. Die Möglichkeit zur Ausübung 
angeborener Verhaltensweisen stellt einen wichtigen Beitrag zur Sicherung des Wohlbefindens dar 
(5) und sollte daher vermehrt in den Fokus der Tierwohlbewertung gerückt werden. Geeignete, d.h. 
standardisierte und valide Indikatoren zur Messung des tierischen Wohlbefindens sind notwendig. 
Einerseits um Nutztieren in der Landwirtschaft einen entsprechend hohen und ihre Bedürfnisse 
befriedigenden Tierwohlstandard zu ermöglichen, andererseits um Glaubwürdigkeit und Vertrauen 
des Verbrauchers in die tierwohlgerechte Haltung lebensmittelliefernder Tiere zu generieren und 
aufrechtzuerhalten (10). Um die bestehenden Tierwohlindikatoren hinsichtlich ihrer Aussagekraft 
bewerten zu können, arbeiten die Autorinnen aktuell an einem Systematischen Review zum Thema. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 1: Prozess des 
Systematischen Reviews 
 
 
Systematisches Review zu Tierwohlindikatoren bei Milchkühen 
Eine systematische Literatursuche in fünf ausgewählten Datenbanken zu (tierbasierten) 
Tierwohlindikatoren bei der Milchkuh lieferte 2961 Einträge (Abbildung 1). Die im Suchprotokoll 
angewendeten Kriterien sind in Tabelle 1 ausgewiesen. 
Nach Duplikatentfernung (Software: Citavi Version 5.5) liegen aktuell 1706 Publikationen vor, die 
mittels eines Abstractscreenings in relevant bzw. irrelevant für die weitere Analyse eingestuft 
werden. Irrelevante Titel werden dabei aus verschiedensten Gründen (u.a. falsche Spezies, falsches 
Thema, nicht EU) aussortiert und kategorisiert. Die potentiell relevanten Veröffentlichungen 
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durchlaufen eine externe Verifizierung sowie Gruppierung in wissenschaftliche Originalstudien 
(primär peer-reviewed), Reviews und Empfehlungen/Leitlinien. 
 
Tabelle 1: Kriterien des Systematischen Reviews 
Datenbanken (engl. Termini) CAB Direct, PubMed, Scopus 
Datenbanken (deut. Termini) Google Scholar, Livivo 
Art der Literatur peer-reviewed & non-indexed 
Publikationsjahre 2011-2016 
Sprachen Englisch, Deutsch 
Tierart Milchkuh 
Region EU 
Suchtermini englisch dairy, cow*, welfare, well-being, wellbeing, NOT 
goat, NOT sheep 
Suchtermini deutsch Milch*, Kuh, Kühe, Rinder*, Tierwohl, 
Wohlbefinden, Tiergerecht* 
*Trunkierungszeichen 
 
Es schließt sich ein Volltextscreening der relevanten Originalarbeiten mit erweitertem 
Suchprotokoll an, um geeignete Publikationen für eine Datenanalyse (evtl. ergänzt durch eine Meta-
Analyse) und ihre Diskussion aufzuzeigen. Das Projektziel ist eine Auflistung empirisch überprüfter 
Tierwohlindikatoren für die Milchkuh und damit einhergehend die Identifikation von Indikatoren 
höchster Validität. Als relevant eingestufte Reviews, Empfehlungen und Leitlinien sollen gesondert in 
einem Scoping Review dargestellt und diskutiert werden. Das Projekt soll 2018 abgeschlossen sein. 
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Wie kann der Tierarzt, der Teil des Systems ist, seiner Verantwortung 
gerecht werden und Tierwohlbelange durchsetzen? 
Matthias Link 
Varrel 
 
 
Die Vorgaben im Titel dieses Vortrages sollen zunächst einzeln betrachtet werden, denn sie 
werden in ihrer Bedeutung unterschiedlich verstanden. In der Nutztierpraxis sind TierärztInnen unter 
anderem dem Schutz der Tiere im Rahmen deren Nutzung verpflichtet. Appelle an TierärztInnen, sie 
sollten den ethischen Grundsätzen tierschutzgerechter Haltung in der Praxis mehr Geltung 
verschaffen, enttäuschen gelegentlich, wenn die vielfältigen Aspekte der Nutztierpraxis nicht 
berücksichtigt werden. 
 
TierärztInnen als Teil des Systems der Nutztierpraxis 
In der Nutztierpraxis sind TierärztInnen Dienstleistende im Erzeugungsprozess von 
Lebensmitteln tierischer Herkunft. In dieser Funktion sind sie neben dem Tierschutz ebenso der 
Lebensmittelsicherheit, dem Verbraucherschutz und der Arzneimittelsicherheit verpflichtet. Im 
Vertrauensverhältnis zu ihren Kunden haben sie darüber hinaus die Aufgabe, die Wirtschaftlichkeit 
der Tierhaltung bei der Abwägung aller Entscheidungen zu berücksichtigen. Als Teil des Systems 
unterliegen TierärztInnen den geltenden Gesetzen und den Vorgaben ihrer Berufsordnung, wie auch 
der tierärztlichen Ethik. Dabei ergeben sich naturgemäß vielfältige Ermessensspielräume, die 
individuell sehr unterschiedlich ausgelegt werden. 
 
Verantwortung der TierärztInnen in der Nutztierpraxis: 
NutztierärztInnen müssen einen Ausgleich finden zwischen den oben genannten verschiedenen 
Interessensbereichen. Verantwortung übernehmen sie dabei für die von ihnen erbrachten Leistungen 
in Form von kurativer Praxis und beratender Funktion wie in der integrierten tierärztlichen 
Bestandsbetreuung (ITB). Eingriffe und Behandlungen in der kurativen Praxis sind so schonend wie 
möglich auszuführen und gemäß Tierschutzgesetz so zu wählen, dass den Tieren die geringsten 
Schmerzen, Leiden oder Schäden entstehen. Unter Einbeziehung der Prognose, die die zu 
erwartende weitere Leistungsfähigkeit des Tieres mit einbezieht, ist die frühzeitige Verwertung des 
Tieres oder auch die schmerzlose Tötung aufwändigen Therapieversuchen vorzuziehen. 
Diese Verantwortung der TierärztInnen endet mit der Entscheidung der TierhalterInnen über die 
zu treffenden Maßnahmen. Letztlich sind es die TierhalterInnen als Verfügungsberechtigte, die über 
die Therapie entscheiden, wobei auch sie die geltenden Gesetze und tierschutzethischen 
Verpflichtungen einzuhalten haben. 
In der tierärztlichen Bestandsbetreuung spielt der Tierschutz seit jeher eine wichtige Rolle. Mit 
der Erkenntnis, dass nur gesunde Tiere, die frei von Schmerzen, Leiden und Schäden leben, auch in 
der Lage sind, optimale Leistungen zu erbringen, kann mit der ITB viel in diesem Bereich erreicht 
werden. Die Erfolge sind dann begrenzt, wenn der Aufwand für die zu treffenden Maßnahmen den 
wirtschaftlichen Nutzen übersteigt. Auch für Tiergesundheitsmaßnahmen können 
Grenzkostenberechnungen erstellt werden. So kann die betriebswirtschaftliche Betrachtung der 
Belegungsdichte im Kuhstall durchaus ergeben, dass eine Überbelegung von 10-20 % den optimalen 
wirtschaftlichen Ertrag im Bestand erbringt. Aus Sicht der Tiere ist jedoch eindeutig sogar eine 
Unterbelegung des Stalles zu bevorzugen, um den Tieren mehr Platz und Wahlmöglichkeiten an 
Fressplatz und Liegefläche zu bieten. Ebenso kann die Analyse von Impfprogrammen gegen 
Jungtierdurchfälle ergeben, dass eine Bestandsimpfung erst ab einer bestimmten Verlustrate durch 
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den Durchfall wirtschaftlich sinnvoll ist. Aus Sicht der Tiere ist natürlich die Impfung zur Vermeidung 
jeglicher Verluste erstrebenswert. 
In jüngster Zeit kommt noch eine weitere Komponente in dieser Grenzaufwandbetrachtung hinzu: 
Die Maßregelung nach der Antibiotikadokumentation. Das Viertel aller Betriebe mit den meisten 
antibiotischen Behandlungstagen muss halbjährlich einen Maßnahmenplan erstellen und eine 
kostenpflichtige behördliche Überprüfung durchlaufen. Der dafür anfallende Aufwand wird nicht nur 
wegen der Kosten, sondern vor allem wegen der behördlichen Aufmerksamkeit für den Betrieb 
gemieden. Die notwendige Behandlung erkrankter Tiere könnte von TierhalterInnen verweigert 
werden, obwohl dadurch die Erkrankungsrate steigt und mehr Verluste entstehen. 
 
Tierwohlbelange in der Nutztierhaltung: 
Tierwohl bestimmt als Begriff zunehmend die gesellschaftliche Diskussion um die Situation der 
Nutztierhaltung. Leider fehlt für diesen Begriff eine fachliche Definition und so wird er von den 
verschiedenen Akteuren am Markt vom Deutschen Tierschutzbund bis zur Brancheninitiative 
Tierwohl (ITW) sehr unterschiedlich ausgelegt. 
In der öffentlichen Diskussion birgt der Begriff damit einige Risiken, da er wenig geeignet ist, ein 
klares Bild der beabsichtigtenTierhaltung zu beschreiben. Im Gegenteil kann er zu weiterer 
Verwirrung führen, wenn lediglich gesetzliche Mindestforderungen erfüllt werden, obwohl der Begriff 
Tierwohl suggeriert, dass es um weitergehendes Wohlbefinden der Tiere geht.  
Aus tierärztlicher Sicht ist die Verwendung des Begriffes nicht hilfreich, da die fehlende Definition 
keine fachliche Bewertung zulässt. 
Besser geeignet sind die Begriffe "Tiergesundheit" und "Tierschutz", um den Handlungsbedarf in 
der Nutztierhaltung zu beschreiben. In beiden Kategorien sind statistisch Defizite in der 
Nutztierhaltung erkennbar, für die sich bisher keine Besserung erkennen lässt: Beispielsweise sind 
am Schlachthof 30% der Schweinelungen pathologisch verändert, die Nutzungsdauer der Milchkühe 
liegt mit kaum 3 Laktationen bei einem Drittel des physiologisch Möglichen und im Geflügelbereich 
werden mit Abstand die höchsten antibiotischen Behandlungstage erreicht. Trotz Einhaltung der 
einschlägigen Tierschutzvorgaben ist es offenbar nicht gewährleistet, dass eine gute Tiergesundheit 
in der Fläche erreicht wird und sich eine tierschutzgerechte Haltung ergibt. 
 
Durchsetzbarkeit tierärztlicher Entscheidungen 
Wie oben ausgeführt, wird die Entscheidung über Therapie und Haltung der Tiere von den 
TierhalterInnen getroffen. Auch wenn wir aus tierärztlicher Sicht einen anderen Rat geben, müssen 
wir diese Entscheidung akzeptieren. Selbst wenn die Entscheidung dazu führt, dass sich die 
Tiergesundheit verschlechtert und vermehrt kurative Einsätze bei den Tieren nötig werden. 
In der Bestandsbetreuung sollte unmissverständlich auf die tierschutzgerechte und nach 
optimierter Tiergesundheit ausgerichtete Bestandsführung hingewiesen werden. Ein Potenzial zur 
Durchsetzung dieser Beratung gibt es für TierärztInnen jedoch nicht. 
Das hat Grenzen, wenn sich offen tierschutzwidrige Bedingungen ergeben. Als Mitwisser können 
dann auch TierärztInnen verantwortlich gemacht werden und es ist fraglich ob eine "tierärztliche 
Schweigepflicht" vor der Verpflichtung schützt, die zuständige Behörde einzuschalten. In der Praxis 
reicht oftmals der Hinweis auf den Straftatbestand von Tierschutzverstößen, um die Entscheidung zu 
verändern. Letztlich gibt es mit vielen Veterinärämtern die Übereinkunft, dass auch "anonyme" 
Hinweise aufgenommen werden, um dann unverfängliche amtliche Routinekontrollen in den 
Betrieben durchzuführen und die Missstände zu maßregeln.  
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Schlussfolgerungen: 
 TierärztInnen tragen eine große Verantwortung für Tierschutz, Tiergesundheit, 
Verbrauchersicherheit, Lebensmittel- und Arzneimittelsicherheit. Die Verantwortung für die 
Tierhaltung und die erzeugten Lebensmittel tragen letztlich jedoch die TierhalterInnen. 
 Trotz aller Bemühungen Tierschutz und Tiergesundheit in den Betrieben mit Hilfe der ITB 
voran zu bringen, sind die Erfolge in diesem Bereich begrenzt. Tierschutzmaßnahmen 
werden verstärkt von TierhalterInnen umgesetzt, wenn sie die Leistungsfähigkeit und 
Wirtschaftlichkeit der Tierhaltung steigern oder gesetzlich sanktioniert sind und ein hohes 
Entdeckungsrisiko bergen. 
 Tierschutz als ethischer Wert spielt nur in dem Maße eine Rolle, wie TierhalterInnen selber 
eine ethische Verpflichtung dazu empfinden. 
 TierärztInnen werden oft wegen ihrer berufsethischen Verpflichtung als Hüter und 
Durchsetzer von mehr Tiergesundheit und Tierschutz in der Nutztierhaltung verstanden. 
Auch wenn es bei einzelnen KollegInnen Sensibilisierungsbedarf für Tierschutz und 
Tiergesundheit gibt, stellt diese Rolle aus 3 Gründen eine absolute Überforderung der 
TierärztInnen dar:  
1. Die Beurteilung von Tiergesundheit und Tierschutz nach berufsethischen Kriterien 
fällt individuell sehr unterschiedlich aus. Das heißt, solange es keine einheitlichen 
Indikatoren mit festgelegten Grenzwerten gibt, wird es auch keine eindeutige 
tierärztliche Einschätzung geben. 
2. Nutztierhaltung muss sich wirtschaftlich rechnen. Tierschutz und Tiergesundheit 
sind nicht deckungsgleich mit optimaler Betriebswirtschaft. Die tierärztliche Beratung 
zur Verbesserung in diesem Bereich wird deshalb nicht immer umgesetzt.  
3. Tierarztpraxen sind Wirtschaftsunternehmen. Sie müssen die 
Beratungsdienstleistung am Bedürfnis ihrer Kunden ausrichten. Steht im 
Beratungsbedarf nicht die Optimierung der Tiergesundheit im Vordergrund, wird 
auch die tierärztliche Bestandsbetreuung daran nicht immer etwas ändern können. 
Die Verantwortung für grundgesetzlich verankerte Werte, wie der Tierschutz, sollten nicht der 
Verantwortung der Wirtschaftsbeteiligten überlassen bleiben, sondern hoheitlicher Kontrolle 
unterliegen. 
Es ist also an der Zeit, die tatsächliche Tierschutz- und Tiergesundheitssituation in den 
Beständen messbar zu machen und diese Messungen regelmäßig und transparent zu erfassen. Die 
Einführung der Antibiotika-Datenbank hat gezeigt, wie effektiv die Tierhaltung auf neue 
Herausforderungen reagieren kann. Innerhalb von wenigen Jahren ist die Menge der eingesetzten 
Antibiotika auf 50% zurückgegangen. Voraussetzung war, dass sich die Größe „Antibiotikaeinsatz" 
im wirtschaftlichen Kalkül der Betriebe wiederfindet und als Zielgröße aufgenommen wird. Jetzt 
werden Tierschutz- und Tiergesundheitsindikatoren benötigt, die im Bestand einfach und 
reproduzierbar zu erheben sind und die eine gute Aussage über den Zustand der Tiere erlauben. 
Diese Indikatoren, die für jede Tierart und Nutzungsgruppe festzulegen sind, müssen regelmäßig in 
den Beständen erhoben werden und in einer öffentlich geführten Datenbank erfasst werden. 
Schlachthofbefunde und Mortalitätsraten sind wichtige Indikatoren, aber auch die klinische 
Befundung von Technopathien, Verschmutzungen und anderen Parametern sind denkbar.  
Dies würde den Betrieben ein wertvolles Instrument zur Eigenkontrolle liefern und der 
Tierschutzberatung in der tierärztlichen Bestandsbetreuung ein eigenes Gewicht verleihen, da dies 
zu einem eigenen Anliegen der Bestände würde. 
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Tierwohl in der Heim-/Kleintierpraxis 
Heidi Bernauer-Münz 
Wetzlar 
 
 
Heimtiere haben Grundbedürfnisse, die zufriedengestellt werden müssen. Dazu zählen Futter 
und Wasser in ausreichender und geeigneter Menge und Darreichungsform, sowie Entsorgung der 
Stoffwechselendprodukte, wobei je nach Tierart unterschiedliche Möglichkeiten geboten werden 
müssen. Der Tierbesitzer überprüft regelmäßig, ob sein Tier gesund erscheint. Damit ist jedoch nur 
das Überleben gesichert, ein Wohlbefinden des Tieres ist damit per se noch nicht erreicht. 
Wohlbefinden geht deutlich über diese Basisforderungen hinaus. Beobachtet man Tiere nicht nur im 
Hinblick auf mögliche Schmerzen, Leiden oder Schäden, sondern aus einem anderen Blickwinkel 
heraus, kann man erkennen, dass sie pure Freude am Leben empfinden können. Jonathan 
Balcombe (1), Verhaltensforscher, hat dazu anekdotische Beispiele gesammelt. Die meisten 
Haustierbesitzer kennen diese Lebensfreude und können sie mit ihren Tieren genießen. 
Voraussetzung dafür ist jedoch eine für das jeweilige Tier als möglichst optimal empfundene Haltung, 
damit sich ein Wohlbefinden einstellen kann. 
Jedes Tier hat artgemäße und individuelle Vorlieben, die erkannt und berücksichtigt werden 
müssen. Tierhalter brauchen grundsätzlich genaue Kenntnisse über die jeweilige Tierart die sie 
halten wollen und darüber hinaus eine gute Beobachtungsgabe und Bereitschaft, auf ihr Tier 
einzugehen. Die meisten Tierhalter sind guten Willens und bemühen sich sehr. Trotzdem kann durch 
geringes Wissen oder auch durch fachlich falsche Informationen ein Haltungsmangel vorliegen. Die 
Tiere leiden auf Dauer darunter, auch wenn das Leiden nicht sofort offensichtlich erscheint. Ein 
häufiger Besuch in der Tierarztpraxis mit verschiedenen kleineren Erkrankungen sollte auch immer 
als Hinweis auf mögliche Haltungsprobleme gesehen werden und neben der medizinischen 
Behandlung mit Berücksichtigung finden. 
Tierarztpraxen können und müssen Wissensmultiplikatoren für eine artgemäße Tierhaltung sein, 
die über Grundbedürfnisse hinaus zu einem Wohlbefinden führt. Dazu können individuelle 
Beratungen angeboten werden, die gleichzeitig auch eine Prophylaxe für Verhaltensprobleme 
darstellen. Beratungen beginnen am besten schon vor der Übernahme eines Tieres. Die 
ausgewählte Tierart muss zu den zukünftigen Besitzern und ihren Lebensgewohnheiten passen. Art- 
und rassespezifische mögliche Probleme, Erbkrankheiten, Lebenserwartung und generelle 
Haltungsvoraussetzungen sind wichtige Aspekte, die zukünftigen Tierhaltern vermittelt werden 
sollten. Auch die Kostenfrage, nicht nur für die Anschaffung eines Tieres, muss angesprochen 
werden, ebenso eine Betreuungsregelung für Urlaub und Notfälle. Ethologisches Grundlagenwissen 
(2,3,4) muss daher präsent sein für alle Tierarten, die in einer Praxis behandelt werden sollen. 
Allgemeine Beratungen können als Leistung direkt angeboten werden, wobei sie vor dem Erwerb 
eines Tieres besser sind, aber erfahrungsgemäß seltener in Anspruch genommen werden. Kommt 
das Tier zum ersten Mal in die Praxis, können aber immer noch einige Aspekte angesprochen 
werden. Neben der persönlichen Beratung im Gespräch ist die Abgabe von Merkblättern (5) eine 
weitere gute Möglichkeit zur Wissenserweiterung der Tierbesitzer, wobei immer überprüft werden 
sollte, ob ein Infoblatt auch den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht. Auch durch 
gut fortgebildete Mitarbeiter kann eine Beratung angeboten werden. Bei größeren Problemen 
empfiehlt sich eine verhaltenstherapeutische Fachberatung und eventuelle Überweisung. In der 
Regel sind Tierhalter sehr dankbar für angebotene Hilfen und nehmen sie gerne an. 
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Zuchtziele und Tierschutz bei Nutztieren 
Bernhard Hörning 
Hochschule Eberswalde 
 
 
Die Thematik Tierschutz in der Nutztierzucht ist nicht neu. Bereits die Europaratsempfehlungen 
für Hühner (1995) und Puten (2002) nennen mögliche negative Auswirkungen der Leistungszucht. 
Die EFSA hat wiederholt entsprechende wissenschaftliche Berichte vorgelegt (z.B. Masthühner, 
Elterntiere Geflügel, Milchkühe). Im Ethik-Kodex der Bundestierärztekammer wird eine Tierzucht 
verurteilt, die zu Schmerzen, Leiden und Qualen führt. Im vorliegenden Beitrag werden mögliche 
Auswirkungen der Leistungssteigerungen sowie etwaige Handlungsoptionen angesprochen. 
 
Zuchtziele 
Tabelle 1 zeigt die Leistungsentwicklungen der wichtigsten Nutztiere in Deutschland anhand von 
Praxisauswertungen. 
 
Tabelle 1: Leistungsentwicklungen 
 
Milch je Kuh 
(kg/Jahr) 
Ferkel je 
Sau (Jahr) 
Zunahmen 
Mastschweine 
(g/Tag) 
Eier je Huhn 
(Jahr) 
Zunahmen 
Masthühner 
(g/Tag) 
Zunahmen 
Putenhähne 
(g/Tag) 
1985 5.357 17,1 612 257   
1990 5.897 18,8 641 259   
1995 6.084 18,6 657 264 47,3 119 
2000 7.019 19,8 705 276 49,9 136 
2005 7.636 21,4 715 278 52,2 143 
2010 8.091 24,5 757 292 57,8 147 
2016 8.563 29,4 828 290* 62,2* 148** 
Quellen: Milchleistung: ADR, Schweine: Erzeugerringe (Nord-/Westdeutschland), Legehennen: 
Statist. Bundesamt, Masthühner & Puten: Geflügeljahrbuch; * 2014, ** 2013 
 
Der Anteil des Teilzuchtwerts Milch am Gesamtzuchtwert beträgt derzeit 50 % beim Braunvieh, 
45 % bei den Deutschen Holstein (Schwarz- & Rotbunte) und 38 % beim Fleckvieh. Die übrigen 
Zuchtwerte umfassen v.a. Nutzungsdauer, Exterieur, Eutergesundheit, Fruchtbarkeit. Bezüglich 
Schweine- oder Geflügelzucht liegen weniger Informationen vor. Bei den bayerischen Mutterrassen 
nimmt die Anzahl Ferkel insgesamt 60 % des Gesamtzuchtwerts ein, bei den Vaterrassen die 
Mastleistungen 51 %, der Fleischanteil 33 %, Fleischqualität und Vitalität je 9 % (EGZH). Laut 
Schweizerischer Geflügelzeitung 9/2014 betragen die Anteile bei Masthühnern bei Aviagen 14 % 
Futterverwertung, 11 % Wachstum, 10 % Brustfleischanteil, 37 % Reproduktion, 28 % Gesundheit. 
Bei den Puten sind es bei Aviagen laut Geflügeljahrbuch 2016 14 % Zunahmen, 19 % 
Futterverwertung, 7 % Brustfleischanteil, 21 % Fruchtbarkeit, 39 % Gesundheit. Insgesamt nehmen 
also Leistungsmerkmale einen starken Raum ein. 
 
Mögliche Tierschutzprobleme 
Bei Milchkühen ist der Anteil krankheitsbedingter Abgänge in den letzten 40 Jahren angestiegen. 
2016 betrug der Anteil nach Zahlen aus dem ADR-Jahresbericht bei den gemerzten MLP-Kühen 
62,5 %. Die vom vit 2015/16 ausgewerteten Kühe wiesen ein durchschnittliches Abgangsalter von 
5,2 Jahren auf und eine Nutzungsdauer von 2,9 Jahren (d.h. 2,6 Kälber bei 411 Tagen 
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Zwischenkalbezeit). 45,9 % der Kühe waren unter 4 Jahre alt und nur 5,6 % über 8 Jahre. Wenn 
Verkäufe zur Zucht aus den Abgangsursachen herausgerechnet werden, ergibt sich mit steigender 
Milchleistung ein linearer Anstieg bei den Euterkrankheiten, Klauenkrankheiten und 
Stoffwechselstörungen (Summe 28,6 % bei unter 7.000 kg, 41,7 % bei über 10.000 kg).  
Praxisauswertungen (z.B. GMON, GKuh) belegen, dass die Hauptabgangsursachen auch die 
Krankheiten mit den meisten Behandlungen sind. Betriebswirtschaftliche Auswertungen aus 
verschiedenen Bundesländern zeigen mit steigender Milchleistung einen Anstieg der Tierarztkosten 
je Kuh und Jahr (z.B. Schleswig-Holstein 2015/16 von 109 € unter 7.000 kg auf 170 € über 10.000 
kg). Als eine wichtige Ursache für eine erhöhte Krankheitsanfälligkeit wird die verlängerte negative 
Energiebilanz angegeben, welche z.B. das Ketoserisiko begünstigt. Dieses ist lt. LKV Baden-
Württemberg 2016 bei Schwarzbunten höher als bei Fleckvieh. 
Bei Sauen können die zunehmend großen Würfe Tierschutzprobleme verursachen. Laut SUS 
1/2017 wurden 2015/16 je nach Region 12,4–15,0 Ferkel je Wurf lebend geboren und 25,3–29,6 
Ferkel im Jahr abgesetzt. Mit steigender Wurfgröße sinkt das mittlere Ferkelgewicht und damit steigt 
das Verlustrisiko. In den vergangenen 40 Jahren hat sich lt. Erzeugerringauswertungen die Anzahl 
verendeter Ferkel je Wurf verdoppelt (dazu kommen noch die tot geborenen Ferkel). Auch werden 
heute zunehmend mehr Ferkel geboren, als die Sau Zitzen hat. Die Tötung überzähliger Ferkel 
geriet vor einigen Jahren in die Kritik. Aktuelle Jahresberichte (LKV Bayern, ER NRW) zeigen 5,0 
bzw. 5,9 Würfe bis Abgang (Nutzungsdauer 2,2 bzw. 2,6 Jahre); zu den Hauptabgangsursachen 
gehören Fruchtbarkeitsprobleme und Fundament mit zusammen ca. 30–40 %. Die dort 
ausgewerteten Sauen dänischer Genetik wiesen die höchste Aufzuchtleistung auf, aber auch eine 
kürzere Nutzung und höhere Ferkelverluste. 
Bei Legehennen nahmen Eileiterentzündungen bei den bayerischen Herkunftsvergleichen in den 
meisten Fällen die zweithäufigste Abgangsursache nach Kannibalismus ein. In der amtlichen 
Schlachttier-und Fleischuntersuchung machten Eileiterentzündungen und Leberveränderungen 2016 
zusammen 9–10 % der verworfenen Tiere aus (Statist. Bundesamt). Die hohe Legeleistung 
begünstigt Osteoporose und damit Knochenbrüche. Als explizites Tierschutzproblem ist noch das 
Töten der männlichen Eintagsküken zu nennen (2016 44,1 Mio. weibliche Küken geschlüpft lt. 
Statist. Bundesamt). 
Beim Mastgeflügel (Hähnchen, Puten) begünstigte die Selektion auf hohe Zunahmen und hohe 
Brustmuskelanteile Skelett- bzw. Muskulaturerkrankungen, sowie Herz-Kreislauferkrankungen. Auch 
ist eine stark reduzierte Verhaltensaktivität festzustellen. Das vermehrte Liegen wiederum begünstigt 
Hauterkrankungen. Ferner ist die restriktive Fütterung der Elterntiere tierschutzrelevant (z.B. 
Verhaltensstörungen). 
 
Handlungsoptionen 
Die deutsche Tierärzteschaft hat sich wiederholt kritisch zu negativen Auswirkungen der 
Hochleistungszucht geäußert. Die Bundestierärztekammer hat mehrfach vom zuständigen 
Landwirtschaftsministerium gefordert, durch ein Gutachten bzw. eine Verordnung § 11b des 
Tierschutzgesetzes mit Bezug auf Nutztiere näher zu bestimmen (zuletzt 2015), ebenso die 
Agrarministerkonferenz 2015. Hingegen verwies die Bundesregierung bislang darauf, dass die 
Entscheidung, ob Qualzucht vorliege, im jeweiligen Einzelfall von den Vollzugbehörden zu treffen sei. 
Durch eine Verordnung würde der Entscheidungsspielraum der Behörden eingeengt. Allerdings 
könnten zur Beurteilung von Qualzucht neben § 11b weitere Paragrafen herangezogen werden: §§ 
1, 2, 3 Nr. 1, 16a, sowie EU-Richtlinie 98/58/EG Anhang Nr. 21 (BT-Drs. Nr. 18/9976). In der 2017 
veröffentlichten Nutztierhaltungsstrategie des BMEL wird zwar konstatiert, dass es züchterisch 
bedingte Tierschutzprobleme gebe. Als Maßnahme werden jedoch freiwillige Vereinbarungen mit 
den Zuchtorganisationen angestrebt. 
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Dr. Maisack (Co-Autor Tierschutzgesetz-Kommentar) betonte in einem Vortrag an der FU Berlin 
2016 Chancen für den Tierschutz mit dem neuen § 11b. Er zählte einige negative Folgen der Zucht 
bei Masthühnern auf. Diese Folgen seien sicher „deutlich oberhalb von ernsthaft möglich“ 
einzuordnen. Die entsprechenden Erkenntnisse seien wissenschaftlich fundiert und auch in 
Züchterkreisen bekannt. Folglich müsste das Züchten der besonders schnell wachsenden 
Masthühnerrassen gem. § 11 b in Verbindung mit § 16a verboten werden. Analog sei die Situation 
bei schnell wachsenden Mastputen. Anders als das Deutsche enthält das Österreichische 
Tierschutzgesetz eine Liste typischer Merkmale für Qualzüchtungen. Prof. Troxler nannte auf der 8. 
ÖTT-Tagung 2017 verschiedene Beispiele für leistungsbezogene Krankheitsbilder bei Nutztieren, die 
gemäß Qualzüchtungsparagraf tierschutzrelevant seien. Die Schweiz hat 2015 eine eigene 
Verordnung über den Tierschutz beim Züchten erlassen. Demnach ist in kritischen Fällen eine 
Belastungsbeurteilung durch Fachleute erforderlich. Zu den explizit verbotenen Rassen gehört auch 
eine Nutztierrasse (Weißblaue Belgier). 
Die in § 1 Abs. 2 Tierzuchtgesetz geforderte Berücksichtigung der Tiergesundheit sollte laut 
Bundestierärztekammer näher definiert werden. Das Bundesministerium wird im TierZG u.a. 
ermächtigt, Leistungsmerkmale vorzuschreiben, die bei den Leistungsprüfungen und der 
Zuchtwertschätzung mindestens zu berücksichtigen sind und die Landesministerien, dass die 
Leistungsprüfungen und die Zuchtwertschätzung anstelle von den Zuchtorganisationen von den 
zuständigen Behörden durchgeführt werden. Die Bundesländer sind auch zuständig für die 
Anerkennung von Zuchtorganisationen (u.a. Angaben zu Zuchtzielen und Zuchtprogrammen). 
Bei der Interpretation leistungsbedingter Tierschutzprobleme auf dem Betrieb, im Sinne des 
Tierschutzgesetzes, sind Schmerzen, Leiden und Schäden relevant. Demmler ging 2011 in ihrer 
Dissertation zum § 11b von Schmerzen aus bei u.a. folgenden Erkrankungen von Masttieren: 
degenerative Gelenkerkrankungen, Schwergeburten, Belastungsmyopathie der Schweine, 
Myopathie der tiefen Brustmuskulatur. In der Milchviehhaltung könnten z.B. Schmerzen 
angenommen werden bei akuten Mastitiden oder eitrigen Klauenerkrankungen und bei Legehennen 
bei Knochenbrüchen infolge Osteoporose. Leiden kann z.B. bei Verhaltensstörungen gegeben sein 
(z.B. starke Verhaltenseinschränkungen beim Mastgeflügel). Zur Erkennung entsprechender 
Probleme bieten sich auch tierbezogene Indikatoren an, die im Rahmen der betrieblichen 
Eigenkontrolle genutzt werden könnten (z.B. Empfehlungen für Tierschutzindikatoren des KTBL) 
oder Ergebnisse aus den amtlichen Fleischuntersuchungen. 
Neben der Feststellung tierschutzrelevanter Sachverhalte kommen für Tierärzte weitere 
Maßnahmen in Frage. Insbesondere bestandsbetreuende Tierärzte können die Landwirte über die 
o.g. Zusammenhänge zwischen hohen Leistungen und Erkrankungsrisiko aufklären und neben 
Empfehlungen zum Management hochleistender Tiere auch Informationen zu Alternativen in der 
Zuchtwahl geben (z.B. Auswahl von Vatertieren mit höheren Fitnesszuchtwerten). Am Ende ist 
jedoch auch die ganze Gesellschaft gefragt, damit den Nutztieren nicht immer höhere Leistungen 
abverlangt werden müssen. 
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Zuchtziele und Wohlbefinden beim Kleintier 
Jutta Hein 
Augsburg 
 
 
„Ist der süß“ oder „Schau mal, wie lustig der sich bewegt“-sind das Gründe für Zuchtziele, die 
Kranheit und Leid beim Tier rechtfertigen? Wenn aus Verpaarung bestimmter Zuchtrassen nicht 
lebensfähige Nachkommen entstehen, ist der Tatbestand der Qualzucht naheliegend. Aber ist es 
auch eine Qualzüchtung, wenn Kaninchen zwergwüchsig sind und kurze Köpfe haben oder so lange 
Ohren, dass ein Laufen damit kaum mehr möglich ist? Die Besitzer finden es solange niedlich, bis 
die Folgen dieser Zuchtziele sich in Tierarztrechnungen äußern, weil die Tiere z. B. alle 4 Wochen 
behandelt werden müssen. Und was ist mit dem Meerschweinchen, dass so „nette“ Locken hat, sich 
aber nur schlecht orientieren kann, ständig verfilzt und Hautprobleme hat. Oder der Maus die sich so 
schön dreht? Die Liste der Beispiele ist lang (siehe Tabelle). 
 
Wer legt fest, was als Qualzucht bei Kleinsäugern gilt? In vorhandenen Qualzuchtgutachten 
spielen Kleinsäuger bisher nur eine eher untergeordnete Rolle. Bei einigen wenigen Tierarten, wie z. 
B. Kaninchen, die auch aus Sicht der Lebensmittelgewinnung von Interesse sind, oder Mäusen, die 
als Labortiere Einsatz finden, sind in diesem Gutachten aufgeführt; andere Kleinsäugerarten wie 
Gerbile, Chinchillas etc. finden gar keine Erwähnung. Es gibt keine Liste der tierschutzrechtlichen 
bedenklichen Zuchtaspekte bei Kleinsäugern. Wie sollen Verstöße verfolgt werden, wenn diese nur 
wenige Tierarten und Zuchtziele umfassen und nicht klar definiert sind? 
 
Auch bei Kleinsäugern müssen also vollständige Listen entstehen, die Qualzuchten aufführen 
und diese Zuchtziele durch Ausstellungs- und Handelsverbote unterbunden werden. Besonders 
wichtig ist aber die Aufklärung der Halter durch Tierärzte, Zoofachpersonal und Fachverbände (BNA, 
TVT, online), damit tierschutzwidrige Zuchtziele erst gar nicht entstehen. Hier sind wir alle gefordert. 
 
 
Beispiele für tierschutzrechtlich bedenkliche Züchtungen: 
Tierart-Merkmal-Folge Quelle 
Chinchilla  
Black Velvet, weiße Tiere–Schäden bei Nachkommen 
gelockte Tiere mit gekräuselten Tasthaaren–Orientierungsprobleme, 
Verfilzung 
BNA  
Frettchen  
bestimmte Zuchtformen-Taubheit TVT  
Hamster  
Satinhamster–keine Verpaarung, mögliche Erbschäden 
Albinohamster–Lichtempfindlichkeit  
BNA  
Rexhamster–gekräuseltes Fell, eingeschränkte Funktion von Wimpern und 
Tasthaaren, Augenreizung 
www.hamsterz
ucht.com 
rotäugig gescheckter Campbell-Zwerghamster–Augenschäden 
Satinfell–mögliche Erbschäden bei Verpaarung 
BNA  
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Kaninchen  
Pendelohren–div. Verletzungen, ggf. Beeinträchtigung der Wärmeregulation 
 
Lösungsansät
ze bmt-tier-
schutz.de 
2013  
Widder, bes. Englische Widder – bodenlange Ohren 
Riesenwuchs–hohes Gewicht (Übergewicht)+genetische Prädisposition–
verstärkte Neigung zu Pfotenerkrankungen („wunde Pfoten“) 
Zwergwuchs (Hermelin, Farbzwerg)–reinerbig–letal; heterozygot–
Disposition zu Bandscheibenvorfall, Hydrocephalus internus, persistierende 
Fontanellen, Atemstörungen, Fehlstellung von Knochen und Gelenken, 
Schwergeburten 
Punktscheckung–Verpaarung erhöhte Sterblichkeit, Kümmern, schwere 
Darmstörungen ((v. a. Englische Schecken, Weißschecken) Megakolon 
etc.), Weißschecken: Hypertrophie der Nebennierenrinde (Dauerstress) 
spontane genetische Anomalien (Verpaarung von Trägern, v. a. Englischer 
Schecke)–Schüttellähmung, Spastische Spinalparalyse, Syringomyelie-
Spaltbildung 
Brachygnathie–mangelnder Zahnabrieb, eingeschränkte 
Nahrungsaufnahme 
Kurzköpfigkeit–Kompressionsstenosen des Tränennasenkanals, 
Zahnanomalien 
Bmel-
Gutachten zu 
§ 11 (1999) 
Widder–erhöhte Hörschwelle Claaßen, Diss 
TiHo  
Albinokaninchen–Lichtempfindlichkeit, Hautprobleme 
Langhaarkaninchen–reduzierte Wärmetoleranz, Magen-Darm-Störungen 
Punktschecken (siehe oben) 
Rexkaninchen–unregelmäßige Spürhaare sowie Wimpern 
Riesenwuchs–Kreislaufstörungen, Gelenk-und Skelettprobleme 
Widder–verminderte Kommunikation, Verletzungen 
Sächs. 
Kaninchentag 
2003 
Maus  
Nacktmaus, Tanzmaus–Qualzucht 
Locken- oder Angoramaus–keine normale Orientierung, 
Krankheitsanfälligkeit 
gelbliche und rötliche Fellfärbung–Neigung zur Fettleibigkeit 
Albinos–hohe Lichtempfindlichkeit 
BNA (TVT 
Tanzmaus) 
Meerschwein  
Cuys–wegen Größe nicht für Wohnungshaltung 
Skinny Pigs (Nacktmeerschwein)-erhöhter Stoffwechsel, 
Sonnenbrandgefahr, Wärmebedürfnis, infektionsanfällig 
Satinmeerschweinchen–Osteodystrophie 
bestimmte Zuchtlinien–erhöhte Epilepsieneigung 
BNA  
Ratte  
Rexratten–gekrümmte Tasthaare 
Patchwork-, Nacktratten–reduziertes Fell 
Tailless (fehlender Schwanz)–Gleichgewicht, Balanceprobleme 
Albinoratten–hohe Lichtempfindlichkeit 
BNA  
Rex-, Nackt-, Patchwork-, Tailless-Ratten–Qualzuchten  TVT  
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Rennmaus  
Verpaarung bestimmter Scheckungen–nicht lebensfähige Nachzuchten 
Manche Zuchtlinien–Anfälligkeit für Epilepsie 
BNA  
bestimmte Zuchtlinien–erhöhte Epilepsieneigung TVT  
Streifenhörnchen  
Sibirisches Hörnchen: Albinos–hohe Lichtempfindlichkeit BNA  
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Möglichkeiten zur Verbesserung von Tierwohl aus Sicht des 
Amtstierarztes 
Christine Bothmann 
Bundesverband der beamteten Tierärzte e.V.-BbT, Vizepräsidentin, Sachgebiet Tierschutz 
 
 
Einleitung 
Die Fragestellung „Wie kann der Tierarzt/die Tierärztin seiner Verantwortung gerecht werden und 
Tierwohlbelange durchsetzen“ betrifft natürlich nicht nur die praktischen Tierärzte. Es ist „Der Ethik-
Kodex der Tierärztinnen und Tierärzte Deutschlands“, der heute die ethische Verantwortung der 
Tierärzteschaft beschreibt und damit für die Tierärzte festlegt. 
Welches „System“ ist in der Themenstellung gemeint, über das die Vorträge aus der 
Nutztierpraxis und der Klein-/Heimtierpraxis berichten? Ist „das System“ nicht vielmehr die 
Gesellschaft als Ganzes? Sind dann die praktischen Tierärzte mehr ein Teil „des Systems“ als ein 
Amtstierarzt? 
Und wenn das so ist, ist dann eine Unterscheidung der beruflichen Aufgaben und Möglichkeiten 
überhaupt sinnvoll und zielführend? 
Die Auseinandersetzung mit diesen Fragen kann hoffentlich dazu beitragen, Tierwohl zu 
verbessern! 
 
Erste Möglichkeit: Selbsterkenntnis und Selbstverpflichtung 
Die allererste Voraussetzung zur Verbesserung des Tierwohls ist die Selbstverpflichtung des 
Menschen. Diese ist bereits gesetzlich verankert, denn nichts anderes drückt das Tierschutzgesetz 
in seinem § 1 aus: 
Zweck dieses Gesetzes ist es, aus der Verantwortung des Menschen für das Tier als 
Mitgeschöpf dessen Leben und Wohlbefinden zu schützen. Niemand darf einem Tier ohne 
vernünftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schäden zufügen. 
Daraus lässt sich nun ableiten, dass diese Selbstverpflichtung viele Verpflichtungsgründe haben 
kann. Ist diese bezogen auf das Tier im eigenen Tierbestand, auf den Patienten Tier, auf das Tier in 
Obhut des Patientenbesitzers, auf das Tier als Teil der Lebensmittelproduktion, auf das Tier im 
behördlichen Aufgabenbereich oder auf die Tiere in der Gesellschaft oder in der Umwelt ganz 
allgemein? Alle diese Verpflichtungen stehen in einem engen Zusammenhang miteinander, aber 
bergen auch gerade deshalb vielfältige Zielkonflikte. 
Es macht deutlich, dass nur der Tierarzt/Amtstierarzt, der seine eigene Position für sich selbst 
eindeutig geklärt hat, in der Lage ist, authentisch und erfolgreich zu handeln. Schließlich handelt es 
sich um Selbstverpflichtung. 
 
Zweite Möglichkeit: Die Zeitachse 
Auch in die Betrachtung einbezogen werden muss die Zeitachse in Sachen Tierwohl. Handelt es 
sich bei dem tierärztlichen/amtstierärztlichen Handeln in Sachen Tierwohl um die retrospektive 
Betrachtung, betrifft die Handlungsmöglichkeit Tierwohl im Hier und Jetzt oder ist das Handeln im 
Rahmen von Prävention und Prophylaxe auf die Zukunft ausgerichtet? 
Bezogen auf die Belange des Tierwohls sind diese Blickrichtungen alles andere als eindeutig. 
Am einfachsten scheint da noch die Feststellung und Handlung im Hier und Jetzt zu sein. Ursache 
und Wirkung habe einen klaren Bezug und ein gewünschter Erfolg ist umgehend abzulesen. 
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Tiere, die Mangel leiden, mit Wasser und Futter zu versorgen, dem Hund eine kurze Kette 
abzunehmen und seine Bewegungsaktivitäten zu beobachten, Rinder in frischer Einstreu oder beim 
Weidegang zu beobachten sind Bespiele, die jeder vor seinem inneren Auge abrufen kann. 
Viel schwieriger ist da schon die retrospektive Betrachtung. Welche Feststellungen weisen 
eindeutig auf zu wenig Tierwohl in der Vergangenheit hin? Empirisch betrachtet ist dies sicher 
festzustellen, auch wenn kein Fall wie der andere ist, weil auch kein Tier so ist wie das andere. Das 
Problem im behördlichen Handeln liegt aber genau darin. Ist eine Strafe danach die geeignete 
Maßnahme, um Tierwohl zu verbessern. Nutzt dem Tier eine Geldbuße? 
In der Zukunftsperspektive erscheint die Aufgabe am schwierigsten: Es ist erst die Feststellung 
von Schmerzen, Schäden und Leiden, die eine Handlung zur Verbesserung des Tierwohls 
ermöglicht. Was kann daraus für die Zukunft abgelesen und vorhergesehen werden? 
 
Dritte Möglichkeit: Das Maß 
Es sind nur gesetzliche Mindeststandards, die behördlich legal umgesetzt werden können. Wäre 
genau das dann Amts-bzw. Tierärztlicher Dienst nach Vorschrift? 
Im Ethik-Kodex sind Begrifflichkeiten wie Würde, Qualen, Stress, psychische und physische 
Gesundheit, Angst und körperliche Integrität verwendet. Keiner dieser Begriffe hilft bei der deutschen 
Gerichtsbarkeit wirklich weiter. Aber im Handeln des Tierarztes/Amtstierarztes helfen diese Begriffe 
sehr wohl. Sie machen deutlich, dass Tierschutz nicht mal eben mit einem Maßband erledigt werden 
kann. Sollte man hier vielleicht sagen, Tierwohl erst recht nicht? 
Alleine bei der Abwägung einer Leidensverlängerung gegenüber einer Lebensverkürzung kann 
dies sofort plausibel gemacht werden. 
 
Vierte Möglichkeit: Die Ressourcen 
Welche Ressourcen tragen denn überhaupt zu Verbesserung von Tierwohl bei? Natürlich gibt es 
essentiell wichtige Ressourcen, wie die personellen und finanziellen einer Behörde oder auch die 
gesellschaftlichen, wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Ressourcen. 
Die persönlichen Ressourcen wie Wissen, körperliche und geistige Fitness und auch die Freiheit 
zur Handlung eines Tierarztes /Amtstierarztes stellen aber die wahre Grundlage für Möglichkeiten 
zur Verbesserung von Tierwohl dar. Hier schließt sich der Kreis zu der ersten Möglichkeit, der 
Selbstverpflichtung. 
 
Fazit 
Selbstverpflichtung: Die Verbesserung von Tierwohl ist etwas ganz Persönliches. 
Zeitachse: Wenn Tierwohl beeinträchtig war, dann soll dies nicht ohne Nutzen geschehen sein – 
nein, nicht für den Menschen in der Güterabwägung, sondern für die Tiere. 
Maß: Das Ziel bestimmt das Maß, nichts anderes. 
Tierwohl betrifft jeden Tierarzt gleichermaßen! 
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Von Austern, Kaninchen und Chamäleons. Wie werden wir unserem 
im Ethik-Kodex formulierten Anspruch bezüglich des Wohlbefindens 
der Tiere gerecht? 
Kerstin Weich 
Messerli-Forschungsinstitut, Abteilung Ethik der Mensch-Tier-Beziehung, Veterinärmedizinische 
Universität Wien, Universität Wien, Medizinische Universität Wien (Österreich) 
 
 
Dürfen wir Tiere nutzen, töten, lieben, besitzen? Wie nehmen uns Tiere in die Verantwortung, 
was sind wir ihnen schuldig? Diese alten Fragen sind heute brandaktuell. Unsere Wahrnehmung und 
unser Verständnis von Tieren werden grundlegend erschüttert; etablierte Formen der Tierhaltung 
werden fragwürdig und heftig kritisiert. Der ‚animal turn’ ergreift alle Facetten der Tier-Mensch-
Beziehung: Labor-, Heim-, Nutz-, Zoo-, und Wildtiere, juristische, soziologische, künstlerische oder 
politische Tiere werden in einer Vielzahl von Disziplinen erforscht. Das Interesse ist nicht zuletzt 
ethisch motiviert: Ausnutzung und Gewalt gegenüber Tieren ist mit ihrem Ausschluss aus 
Gesellschaft, Moral und Kultur verbunden (1). 
Auch die Tierärztinnen werden vom ‚animal turn’ erfasst–das Verständnis von Tiermedizin und 
Tierschutz ändert sich. In ihrer alltäglichen Arbeit werden sie mit unterschiedlichen Einstellungen zu 
Tieren und Auffassungen von Tier-Mensch-Beziehungen konfrontiert und stehen dabei vor der 
schwierigen Aufgabe, in dieser Pluralität vorbildlich zu wirken. Der Veterinärethiker Franck Mejboom 
(2) beschreibt drei Strategien, mit denen in der Tiermedizin dieser Herausforderung bisher begegnet 
wird: die Strategie von Auster, Kaninchen und Chamäleon. 
Die Auster verfolgt die Strategie des Sich-Verschließens: Angesichts von Widersprüchen und 
Wertkonflikten zieht sich die Auster auf den (scheinbar) neutralen Boden naturwissenschaftlicher 
Fakten zurück. Doch, so fest sie auch ihre Schalen verschließt, kann die Auster, also die Tierärztin, 
nicht nicht handeln, sie ist Teil der Auseinandersetzungen. Die Strategie des Kaninchens führt zu 
einer ähnlichen Schein-Passivität: es verfällt in eine Angststarre. Im Unterschied zur Auster werden 
die moralischen Konflikte nicht ausgeblendet, sondern deutlich wahrgenommen und als völlige 
Überforderung empfunden. Kaninchen suchen sich gerne Bereiche, in denen sie als Austern 
weiterarbeiten können oder sie wechseln den Beruf. Gegen Auster und Kaninchen erscheint die 
Strategie des Chamäleons als Erfolgsmodell. Es reagiert auf die moralische Diversität, indem es sich 
einer gängigen Positionierung, z.B. jener der Heimtierhalter oder der Landwirte, anpasst. Auch das 
Chamäleon bleibt passiv, es verschwindet in seiner Umgebung, lässt sich von ihr formen und färben. 
Diese Strategie verschafft zumindest Handlungsmacht, jedoch nur im Namen anderer. Deshalb taugt 
auch dieses Modell nicht für eine professionelle tiermedizinische Ethik. Denn die Gesellschaft 
erwartet von Tierärzten, im Gegenzug für die ihnen zugestandenen Privilegien, nicht anpassende 
Dienstleistung, sondern professionelle Integrität, die auf Fachkunde und Unabhängigkeit beruht. Die 
drei Strategien sind symptomatisch und zeigen, dass Tierärzte eine ethische Positionierung 
brauchen, um handeln zu können und glaubwürdig zu sein. Inwiefern trägt der Ethik-Kodex nun dazu 
bei, den Austern, Kaninchen und Chamäleons zu helfen? Wie könnten bessere Strategien im 
Umgang mit moralischen Problemen aussehen? 
Die erste Frage führt zur Unterscheidung zwischen Moral und Ethik. Unter Moral werden 
bestehende Werte und Prinzipien einer Gemeinschaft verstanden. Der Ethik-Kodex ist ein gutes 
Beispiel: er bildet ab, worin die deutschen Tierärztinnen ihre moralische Verantwortung erkennen. 
Ethik hingegen meint Reflexion auf Moral, etwa auf die Moral, Tiere zu schützen: Wie können 
Tierärzte diesen Wert umsetzen? Was genau soll mit dem Wert „Tierschutz“ als wünschenswert 
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gesetzt werden? Leidensfreiheit für manche Tiere? Haustierstatus für Kühe? Ein gutes (und kurzes) 
Leben vor der Schlachtung? Oder Anerkennung von Tieren–als Patienten, als Bürger, als Arbeiter 
oder als Subjekte? Welche Haltungen und Entscheidungen, aber auch welche Begriffe, welche 
Sprache und welches Verständnis befördern den Wert? 
Doch zunächst zur Moral: Eine Leistung des Ethik-Kodex liegt darin, eine (zumindest idealiter) 
professionsweite Verständigung über einen Wertekonsens angestoßen zu haben. Kommt für den 
Tierarzt zuerst die Wurst oder zuerst das Schwein? Die zum Teil heftige Debatte um den Stellenwert 
von Tierschutz für die Tiermedizin hat auch deutlich gemacht, wie dringend eine Verständigung auf 
einen zeitgemäßen tierärztlichen Wertekonsens nötig war. Austern, Kaninchen und Chamäleons 
sollte so moralische Orientierung und damit die Fähigkeit gegeben werden, ihre Schalen zu öffnen, 
aus der Angststarre zu finden oder auch mal Farbe zu bekennen. Die Intention ist gut und nach gut 
zwei Jahren Ethik-Kodex kann auch gesagt werden, dass (manche) Tierärztinnen den Kodex 
unterstützend für die Wahrnehmung ihrer moralischen Pflichten einsetzen. Einsatz und Funktion des 
Kodex sind also nicht zu unterschätzen–und trotzdem stellt sich zugleich der Eindruck ein, dass mit 
seiner Erstellung allein noch (zu) wenig erreicht sei. Die Gründe für diesen Eindruck lassen sich über 
die Unterscheidung zwischen Moral und Ethik besser fassen. Der Kodex gehört zur Moral, weil er 
bestehende Werte und Pflichten wiedergibt. Für die Austern, Kaninchen und Chamäleons heißt das, 
dass in dem Kodex nichts steht, was sie nicht schon wussten, bzw. nicht schon als Verantwortung 
empfunden hätten. Das ausdrückliche Bekenntnis der Tierärztinnen zum Tierschutz, das im Kodex 
formuliert wurde, verdankt sich nicht, so ließe sich überspitzt formulieren, einem „objektiven“ 
moralischen Wert von Tierschutz, sondern der Tatsache, dass die Tierärzte diese Verantwortung 
bereits empfinden, sie sehen sich in diese Verantwortung gestellt. Tierärztinnen werden also nicht 
deshalb zu Austern, Kaninchen und Chamäleons, weil sie keine Verantwortung empfänden oder sich 
nicht bestimmten Werten verpflichtet fühlten. 
Aus ethischer Perspektive liegt das Problem der Austern, Kaninchen und Chamäleons weniger in 
fehlender moralischer Orientierung, als in der Unfähigkeit, sich zu und mit den Werten zu verhalten. 
Statt einer aktiven Ausbildung einer ethischen Haltung wurden Strategien des Rückzugs ausgebildet, 
des Ausweichens, der Komplexitätsreduktion. Es fehlt nicht an Moral, aber es fehlt an Mitteln und an 
Wissen, um auf den moralischen Apell zu antworten. An dieser Stelle wird die Unterscheidung 
zwischen Moral und Ethik wieder wichtig. Ethik ist das unablässige Bemühen, zu antworten oder, die 
Fragen zu hören, die uns in die Pflicht, in die Verantwortung nehmen. Diese Fragen stellen sich 
nämlich immer anders. Was heißt es, als Tierärztin Verantwortung für Tiere zu übernehmen? Diese 
abstrakte Frage wird in der deskriptiven Ethik konkret: was heißt es im Spätkapitalismus, im 
Anthropozän, im Zeitalter von Biomedizin und TechnoScience, als Tierarzt Verantwortung für Tiere 
zu übernehmen? Welche Verantwortung entsteht, weil unser Selbstverständnis als „Anwalt der Tiere“ 
in den NS zurückreicht? Welche Bedeutungen hat Tierschutz seither angenommen, welchen Beitrag 
liefert die Tiermedizin? Ethiker übersetzen dieses Wissen in normative Fragen: Welche 
Auswirkungen hat die Verwendung von wissenschaftlichen Modellen und Begriffen für den Wert des 
Tierschutzes? Wie sollen sie von Tierärztinnen benutzt oder verändert werden, damit Tierschutz 
gefördert wird? Tiere und die Idee ihres Schutzes sind nicht nur wissenschaftliche Gegenstände, 
sondern historische, politische, ästhetische, soziale Realitäten, die nicht nach einer Lösung, einer 
endgültigen Position verlangen, sondern nach der Fähigkeit, in einer komplexen Verantwortung 
strategisch Positionen einzunehmen, Solidaritäten auszubilden und Einsätze zu verteidigen (3). 
Tierärztinnen werden zu Austern, Kaninchen oder Chamäleons, weil die Profession es versäumt 
hat, die Fähigkeit zum Zuhören, zum genauen Betrachten, zum Sich-in-Frage-stellen lassen, in ihr 
Selbstverständnis zu integrieren. Die gute Nachricht ist: Nach dem „animal turn“ haben sich die 
Bedingungen für die benötigte Öffnung der Tiermedizin zur Gesellschaft entscheidend verbessert. 
Tiere, aber auch Tierärztinnen, waren lange Zeit aus der Erforschung kultureller und sozialer 
Bereiche ausgeschlossen. Das ändert sich jetzt. Die Mittel, um Tiere in der Gesellschaft sichtbar 
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werden zu lassen und das Wissen, über das sich Tiere in ihren sozialen Existenzen zur Sprache 
bringen, kann von Ethikern für den aktiven, ethischen Umgang mit moralischen Werten stark 
gemacht werden. Dieses Wissen ist Produkt wie Bedingung für eine ethische Haltung der 
Zuwendung, der Sorge, des Sich-Ansprechen-Lassens–immer konkret, immer in spezifischen 
Relationen, Deutungszusammenhängen und Wertelandschaften.  
Ethik ist praktische Aktivität, die davon ausgeht, dass Verantwortung bedeutet, sich dem 
auszusetzen, was uns befragt, dem zuzuhören, was uns in die Verantwortung nimmt. Es ist wichtig 
zu verstehen, dass diese Aufgaben nicht von der Tiermedizin übernommen werden können. Zum 
einen, weil ihre Methoden und Kompetenzen nicht geeignet sind, um die Inhalte und 
Zusammenhänge zu beschreiben, von denen Tiermedizin in Verantwortung genommen wird. Die hier 
drängenden Fragen können nur in einem Zusammenspiel der Disziplinen gestellt werden. Zum 
anderen wurde gesagt, dass es in der Ethik um die Ausbildung einer Haltung, eines Sich-Verhaltens 
zu etwas geht. Tiermedizin braucht den Blick von außen, das Wissen und die Erklärungen anderer 
Disziplinen als Spiegel, um eine eigene Haltung auszubilden, um sich zu sich selbst verhalten zu 
können. So entsteht die Utopie einer tierärztlichen Professionsethik, die sich ihrer Verantwortung 
annimmt: so neugierig wie ein Kea, so pflichtbewusst wie ein Kamel, so störrisch wie ein Esel, so 
listig wie eine Ziege. Zumindest an guten Vorbildern mangelt es den Tierärztinnen schließlich nicht. 
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Literaturhinweis: 
Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 28. Februar 2017, „ Immer weniger Deutsche gründen ein 
Unternehmen“ 
 
Vorbereitung und Planung der Praxisnachfolge 
„Immer weniger Deutsche gründen ein Unternehmen“, so titelt ein Artikel in der Frankfurter 
Allgemeinen Zeitung vom 28. Februar 2017. Dieser Trend halte schon seit einigen Jahren an. 
Besonders stark sei der Rückgang der Unternehmensgründungen bei Frauen. 
Ein vergleichbarer Trend ist in der Tierärzteschaft zu beobachten. Die Anzahl der 
Existenzgründungsberatungen hinsichtlich der Neugründungen ist stagnierend bis rückläufig. 
Hinsichtlich der Praxisnachfolgen steht einem relativ großen Angebot an wirtschaftlich gut 
aufgestellten und damit übernahmefähigen Praxen eine eher geringe Gründernachfrage gegenüber. 
Umso wichtiger ist es für Praxisinhaber, sich frühzeitig mit den Möglichkeiten einer Praxisnachfolge 
zu beschäftigen. 
 
Mittel- und längerfristige Vorüberlegungen 
Der von der Planung bis zur Praxisübergabe erforderliche Zeitraum ist abhängig von der 
Ausgangssituation und den individuellen Zielsetzungen der Praxisverkäufer. Von Bedeutung sind 
dabei u. a. die Praxisform, die regionale Lage, Tierart oder Spezialisierungen und 
Behandlungsschwerpunkte. Erfahrungsgemäß können Nachfolgeregelungen zwischen 2 und 5 Jahre 
in Anspruch nehmen. Ein Praxisverkäufer sollte sich daher frühzeitig mit folgenden Vorüberlegungen 
zu den sich ihm bietenden Ausstiegsalternativen befassen: 
 Wird die Praxistätigkeit in angemieteten Räumlichkeiten ausgeübt, muss der bestehende 
Mietvertrag zu gleichen Konditionen auf den Nachfolger übergehen können. Aus 
Käufersicht besonders entscheidend sind dabei Laufzeiten und Verlängerungsoptionen. Ist 
eine Übergangsregelung bislang nicht vorgesehen, muss diese zügig als Ergänzung zum 
bestehenden Mietvertrag nachgeholt werden. Scheitert eine nachträgliche Vereinbarung 
aus welchen Gründen auch immer, kann zum Erhalt des „immateriellen Praxiswertanteils“ 
bei einem ausreichenden Zeitfenster ggf. noch eine Praxisverlagerung angestrebt werden. 
Sollte die Praxistätigkeit nicht fortgeführt werden können, müssen bestehende 
Arbeitsverhältnisse gesetzeskonform unter Einhaltung der Kündigungsfristen aufgelöst 
werden. Daher gilt: Prüfen Sie frühzeitig, ob Ihr Mietvertrag eine Nachfolgerregelung 
vorsieht! 
 
 Wird die Praxistätigkeit in eigenen Räumlichkeiten ausgeübt, können die Praxis veräußert 
und die Praxisräume an den Käufer vermietet werden. Neben dem einmaligen Zufluss des 
Verkaufspreises sichert sich der Verkäufer Mieteinnahmen zur dauerhaften Aufstockung 
seiner Altersbezüge. Um den Ruhestand wirklich genießen zu können, ist in diesem Fall auf 
eine strikte räumliche Trennung der Praxis vom privaten Wohnbereich zu achten, d.h. ggf. 
auch frühzeitig herbeizuführen. 
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 Sollen die Praxisräume im Ruhestand zu privaten Wohnzwecken genutzt werden, kann bei 
frühzeitiger Planung eine Praxisverlagerung zum Erhalt des „immateriellen 
Praxiswertanteils“ und bestehender Arbeitsverhältnisse angedacht werden. Bei diesen 
Überlegungen ist der Aufwand eines Standortwechsels stets ins Verhältnis zu dem 
erwarteten wirtschaftlichen Nutzen zu setzen. Bei einer Überführung der Praxisräume in 
das Privatvermögen sind steuerliche Aspekte zu beachten. 
 
 Wird zum Ende des Berufslebens der Verkauf der Praxis samt Immobilie angestrebt, 
reduziert sich die potentielle Käuferschicht zusätzlich. Deshalb gilt auch hier der Hinweis, 
sehr frühzeitig mit der Nachfolgersuche zu beginnen und dabei ggf. auch externe Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. 
  
Möglichkeiten der Praxisnachfolge 
Verkauf der Praxis an einen Existenzgründer 
Nachfolgeregelungen können praxisintern oder -extern erfolgen. Während bei einer internen 
Regelung die Praxis „gleitend“ an einen bereits dort im Angestelltenverhältnis tätigen Tierarzt 
übergeben wird, erfolgt die Praxisübergabe bei einer externen Regelung, meist nach einer zu 
befristenden Einarbeitungszeit, mehr oder weniger „abrupt“ an einen fremden Dritten. In beiden 
Fällen handelt es sich bei den Nachfolgern um Existenzgründer. Der Vorteil der internen Nachfolge 
liegt eindeutig darin, dass der Nachfolger bereits in das Praxisteam integriert ist, die Patienten und 
Tierhalter kennt, aber auch mit den Geschäftsgepflogenheiten vertraut ist und der Übergabezeitraum 
hierdurch deutlich kürzer zu gestalten ist. Der „Senior“ kann sich schrittweise aus dem operativen 
Tagesgeschäft zurückziehen und so den in der Regel stark inhaberbezogenen Kundenstamm 
langsam auf seinen Nachfolger übergehen lassen. Inhaberbedingte Kunden- und Umsatzverluste 
können bei dieser Form der Nachfolge stark reduziert oder sogar gänzlich vermieden werden. 
Anders sieht es bei der externen Nachfolgeregelung aus, bei der ein Außenstehender die Nachfolge 
zügig antreten soll. Da es in diesem Fall fraglich ist, ob sich ein Externer zukünftig in dem Praxisteam 
etablieren und die Kunden mit ihren Patienten dauerhaft binden kann, ist die externe Nachfolge für 
den Käufer mit erheblich höheren Risiken belastet. In aller Regel wird er versuchen, dieses Risiko im 
Zuge der Verhandlungsgespräche kaufpreismindernd geltend zu machen. Für den Verkäufer 
bedingen die Nachfolgersuche und Einarbeitungszeit, nicht zuletzt aufgrund personeller 
Auswahlrisiken und charakterlicher Unwägbarkeiten, eine deutliche längere Planungsphase. 
Empfehlenswert erscheint es daher, den Übergabevorgang nach Möglichkeit in eine langfristige 
Personalplanung einzubetten, d. h. frühzeitig die Grundlagen für eine für alle Seiten vorteilhaftere 
interne Nachfolgeregelung zu schaffen. 
Bei einer ausreichenden wirtschaftlichen Tragfähigkeit der Praxis kann die Nachfolge durch eine 
Teilhaberschaft eingeleitet werden. Eine der finalen Übergabe vorgelagerte Teilhaberschaft vermittelt 
allen Beteiligten eine höhere Planungssicherheit. Da der Praxisteilverkauf für den Verkäufer nicht 
steuervergünstigt ist, ist der fachkundige Rat eines Steuerberaters unbedingt einzuholen. 
 
Weitere Kaufadressaten 
Erfüllt eine Praxis bestimmte wirtschaftliche Kriterien, kann auch eine Nachfolgeregelung mit 
Kapitalinvestoren erfolgen. Die in Deutschland auf dem Kleintiersektor derzeit aktivsten sind AniCura 
und Evidensia. Um mit den geschulten Kaufleuten dieser Gesellschaften in Augenhöhe verhandeln 
zu können, sollte sich der Verkäufer immer den fachkundigen Rat externer Spezialisten einholen.  
Besonders bei den mobilen Pferde- und Nutztierpraxen bieten sich grundsätzlich auch die 
Mitbewerber als Nachfolger an, die mit einer Übernahme ihre vorhandenen Kapazitäten im Regelfall 
besser auslasten und ihre Marktposition stärken können. In praxi ist diese Art der Nachfolgeregelung 
eher selten. Die Gründe hierfür reichen von der in der Vergangenheit guten Gründernachfrage über 
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die diesbezüglich wenig ausgeprägte Kommunikationsbereitschaft unter den Praxisinhabern bis hin 
zur Hoffnung der Mitbewerber, im Falle einer Praxisschließung ohnehin von dem frei werdenden 
Kundenstamm ablösefrei profitieren zu können. Aber warum sollte man sich mit einzelnen Kunden 
begnügen, wenn man durch eine zielorientiert eingeleitete und kollegiale Übernahmestrategie den 
ganzen Kundenstamm übernehmen kann? 
 
Fazit 
Die aktuell eher verhaltenen Existenzgründungsaktivitäten, erschweren auch 
Nachfolgeregelungen bei etablierten und wirtschaftlich gut aufgestellten Praxen und Kliniken. Umso 
wichtiger ist es für Praxisinhaber, bereits frühzeitig über die sich grundsätzlich bietenden 
Verkaufsoptionen nachzudenken. Da der Erstversuch, auch bei guter Vorbereitung, 
erfahrungsgemäß nicht immer zu einer erfolgreichen Praxisübergabe führt und unerwarteter 
Zeitdruck i. d. R. die Verhandlungsposition des Verkäufers schwächt, empfiehlt es sich bei der 
Festlegung des Planungs- und Durchführungszeitraumes durchaus mögliche Ablaufstörungen als 
Zeitpuffer einzukalkulieren. Nicht zuletzt wegen der Komplexität der Nachfolgeregelung und der 
teilweise konkurrierenden steuerlichen, juristischen und betriebswirtschaftlichen Aspekte sollte auf 
die Hinzuziehung entsprechender Spezialisten keinesfalls verzichtet werden. 
 
 
Kontakt 
Hans-Peter Ripper, Bundesverband praktizierender Tierärzte e. V., Frankfurt am Main;  
ripper@bpt-akademie.de 
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Der Tierarzt als Freiberufler und Gewerbetreibender 
Michael Panek 
Bundesverband praktizierender Tierärzte e. V., Frankfurt am Main 
 
 
Einleitung 
 „Der tierärztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur nach ein freier Beruf“ – so heißt es 
in § 1 Abs. 2 der Bundes-Tierärzteordnung; „Der tierärztliche Beruf ist ein freier Beruf und kein 
Gewerbe“ – so lauten § 1 Abs. 4 der Muster-Berufsordnung der Bundestierärztekammer und die 
gleich- oder weitgehend ähnlich lautenden Regelungen in den Berufsordnungen der 17 Tierärzte- 
und Landestierärztekammern. 
 
Was aber ist ein freier Beruf? 
Das Partnerschaftsgesellschaftsgesetz (PartGG) definiert die freien Berufe wie folgt: „Die Freien 
Berufe haben im allgemeinen auf der Grundlage besonderer beruflicher Qualifikation oder 
schöpferischer Begabung die persönliche, eigenverantwortliche und fachliche unabhängige 
Erbringung von Dienstleistungen höherer Art im Interesse der Auftraggeber und der Allgemeinheit 
zum Inhalt.“ Aus dem sachlichen Geltungsbereich gewerberechtlicher Vorschriften werden die freien 
Berufe üblicherweise unterteilt nach freien wissenschaftlichen, künstlerischen und schriftstellerischen 
Tätigkeiten einerseits und persönlichen Dienstleistungen, die eine höhere Bildung erfordern, 
andererseits. Die freien Berufe zeichnen sich aus durch die Qualität der – häufig akademischen – 
erforderlichen Ausbildung, durch den Charakter der erbrachten Dienstleistungen, die durch eine 
höhere Bildung bedingt sind und bei denen die persönliche Leistung und Verantwortung sowie das 
besondere Vertrauensverhältnis im Vordergrund stehen. Der persönlichen Erbringung der 
Dienstleistung steht dabei grundsätzlich nicht entgegen, dass sich der Freiberufler der Mithilfe 
fachlich vorgebildeter Arbeitskräfte bedienen kann. Voraussetzung ist, dass er aufgrund eigener 
Fachkenntnisse leitend und verantwortlich tätig wird – dazu noch weiter unten. Auch eine Vertretung 
im Fall vorübergehender Verhinderung steht der Annahme einer leitenden und eigenverantwortlichen 
Tätigkeit nicht entgegen.  
 
Das Einkommensteuergesetz unterteilt in § 18 die freien Berufe in die „Katalogberufe“ und die 
„ähnliche Berufen“; zu ersteren gehören die Heilberufe, d.h. die Ärzte, Zahnärzte, Tierärzte, 
Heilpraktiker, Krankengymnasten, Hebammen und Heilmasseure. Abgrenzungsprobleme, wie sie 
zwischen freiberuflichen und gewerblichen Tätigkeiten außerhalb der Katalogberufe in der Praxis 
oftmals bestehen, können hinsichtlich des Status des Tierarztes somit keine Bedeutung haben! 
Das Wesen des tierärztlichen Berufs ist in § 1 Abs. 1 der Bundes-Tierärzteordnung festgelegt: 
„Die/der Tierärztin/Tierarzt ist berufen, Leiden und Krankheiten der Tiere zu verhüten, zu lindern 
und zu heilen, zur Erhaltung und Entwicklung eines leistungsfähigen Tierbestandes beizutragen, der 
Menschen vor Gefahren und Schädigungen durch Tierkrankheiten sowie Lebensmittel und 
Erzeugnisse tierischer Herkunft zu schützen und auf eine Steigerung der Güte von Lebensmitteln 
tierischer Herkunft hinzuwirken.“ 
 
Was bedeutet dies?  
Tierärztinnen und Tierärzte sind für die Gesunderhaltung von Tieren tätig. Sie behandeln 
erkrankte Tiere, widmen sich aber ebenso dem Schutz des Menschen vor Tierseuchen und – 
krankheiten; dazu gehören die Kontrolle und Qualitätssicherung von Lebensmittel tierischer Herkunft. 
Auch der Tierschutz, z. B. die Überprüfung artgerechter Tierhaltung, die Bekämpfung von Seuchen 
Recht für Tierärzte 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress Band 1 577 
bzw. deren Vorbeugung nehmen einen hohen Stellenwert ein, wobei diese Tätigkeiten weitgehend 
der öffentlichen Veterinärverwaltung vorbehalten sind.  
Tierärztinnen und Tierärzte arbeiten überwiegend in Tierarztpraxen und tierärztlichen Kliniken. 
Darüber hinaus sind sie in Veterinärämtern und Verbraucherschutzministerien mit Aufgaben wie 
Tierseuchenverhütung bzw. -Bekämpfung, Tierschutz, Schlachttier- und Fleischuntersuchung 
betraut. In Industrieunternehmen oder tiermedizinischen Instituten können Sie im Bereich der 
Forschung tätig werden. Eine Lehrtätigkeit an Hochschulen und veterinärmedizinischen 
Bildungsstätten bietet ebenfalls eine berufliche Perspektive.  
 
Schwerpunkt der nachfolgenden Ausführungen soll indes gerichtet sein auf den Tierarzt/die 
Tierärztin als Inhaber/Inhaberin einer tierärztlichen Praxis/Klinik. 
 
Tierarzt und Gewerbe 
Wie bei den Angehörigen zahlreicher anderer freier Berufe kommt es indes vor, dass im Rahmen 
der Berufsausübung nicht nur freiberufliche (aus tierärztlicher Sicht also kurative), sondern auch 
gewerbliche und in diesem Sinne gewerbesteuerrechtlich bedeutsame Tätigkeiten ausgeübt werden. 
Gewerblich tätig wird der Tierarzt, der Arzneimittel, Futtermittel, Tierbedarfszubehör usw. abgibt oder 
z. B. neben seiner tierärztlichen Praxis eine Tierpension betreibt. Ebenfalls gewerblich tätig ist 
derjenige Tierarzt, der seine Praxis als „juristische Person des Privatrechts“, also z. B. in einer GmbH 
als Kapitalgesellschaft, führt. Gewerblich tätig ist darüber hinaus aber auch der Inhaber oder die 
Inhaber einer tierärztlichen Praxis, der / die in der Praxis nicht (mehr) „eigenverantwortlich“ und 
„leitend“ tätig ist.  
Diese drei gewerblichen bzw. unter gewerbesteuerrechtlichen Gesichtspunkten relevanten 
Tätigkeiten sollen nachfolgend etwas näher dargestellt werden. 
 
 Der Tierarzt als „Verkäufer“ (Abgebender von Arzneimitteln, Futtermitteln usw.) 
 
Der freiberuflich tätige Tierarzt zählt nicht nur nach der Bundestierärzteordnung, sondern auch 
steuerlich im Sinne der Katalogberufe des Einkommensteuergesetzes zu den freien Berufen. 
Dennoch hat der Bundesfinanzhof schon in seiner Rechtsprechung der 1970er Jahre entschieden, 
dass die Abgabe von Arzneimitteln durch den Tierarzt grundsätzlich eine gewerbliche Tätigkeit 
darstellt, wenn diese mit Gewinnerzielungsabsicht erfolgt. Nichts anderes gilt für den Verkauf von 
Handelsartikeln wie Futter- und Diätfuttermitteln und Tierbedarfszubehör.  
 
Diese Tätigkeiten sind daher nach § 14 der Gewerbeordnung grundsätzlich als sog. „stehendes 
Gewerbe“ der zuständigen Ordnungsbehörde zu melden. Von eher noch höherer Bedeutung sind 
indes die steuerrechtlichen Gesichtspunkte, hinsichtlich derer die Arzneimittelabgabe in der 
Einzelpraxis von der in der tierärztlichen Gemeinschaftspraxis zu unterscheiden ist: 
 
Einzelpraxis: 
Bei Einzelpraxen ist die Problematik der Gewerbebesteuerung beschränkt. Die kurative Leistung 
inklusive der angewandten (genau genommen muss es heißen: zwingend durch den Tierarzt selbst 
anzuwendenden) Arzneimittel ist gewerbesteuerfrei. Lediglich die Arzneimittelabgabe und der 
sonstige gewerbliche Umsatz durch den Verkauf von Futtermitteln und Zubehör sind von der 
Gewerbesteuer umfasst. Voraussetzung hierfür ist eine entsprechend gegliederte Aufzeichnung in 
Kasse und Buchhaltung. Wird der Forderung nach einer Trennung in Rechnungsstellung und 
Rechnungswesen nicht entsprochen, und sind freiberuflicher und gewerblicher Bereich nicht 
erkennbar, so können in der Einzelpraxis die Umsätze – und dies zumeist zum Nachteil des 
Steuerpflichtigen – geschätzt werden. 
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Gemeinschaftspraxis: 
Ungünstiger ist die steuerliche Situation bei Gemeinschaftspraxen, wobei keine Unterschiede in 
den einzelnen Tierartenbereichen bestehen, wenn die Zusammenarbeit, wie es noch immer 
weitgehend der Fall ist, in Form einer BGB-Gesellschaft/Gesellschaft bürgerlichen Rechts erfolgt. 
Nach der Rechtsprechung des Bundesfinanzhofs gilt nämlich die Tätigkeit einer 
Personengesellschaft stets und in vollem Umfang als Gewerbebetrieb, wenn eine teils gewerbliche 
und teils nicht-gewerbliche/freiberufliche Tätigkeit durchgeführt wird („Abfärbetheorie“). Damit aber 
wird die Gemeinschaftspraxis nicht nur mit der Arzneimittelabgabe gewerbesteuerpflichtig, sondern 
mit ihrer gesamten kurativen Leistung (also einschließlich der Anwendung von Arzneimitteln).  
 
Um diese „Abfärbung“ zu vermeiden, müssen zahlreiche Voraussetzungen beachtet werden, zu 
denen u. a. die Ausgliederung der Arzneimittelabgabe in eine personenidentische 
Personengesellschaft gehört, deren Aufgabe der Einkauf der Abgabemedikamente und die Abgabe 
dieser Medikamente zur Anwendung bei den im Rahmen der Gemeinschaftspraxis behandelten 
Tiere an den Tierhalter ist. Die Aufgabe der Gemeinschaftspraxis beschränkt sich damit allein auf die 
kurative Leistung einschließlich der Anwendung von Arzneimitteln. Nur die sog. Hausapotheken-
Abgabegesellschaft unterliegt der Gewerbesteuerpflicht. Weitere Voraussetzungen der steuerlichen 
Anerkennung dieses Ausgliederungsmodells sind: eigene Gesellschaftsverträge für die 
Gemeinschaftspraxis und Hausapotheken-Abgabegesellschaft, jeweils eigene Bankverbindung, 
Trennung beim Medikamenteneinkauf in Gemeinschaftspraxis und Hausapotheken-
Abgabegesellschaft, getrennte Fakturierung sowie getrennte Lagerung der Arzneimittelbestände von 
Gemeinschaftspraxis und Hausapotheke sowie die Kennzeichnung der Räumlichkeiten, in denen die 
Abgabemedikamente aufbewahrt werden (bei Publikumsverkehr).  
 
 Der Tierarzt als Teilhaber einer Kapitalgesellschaft  
 
Der Betrieb einer tierärztlichen Praxis in Form einer Kapitalgesellschaft (vor allem als GmbH) hat 
in den vergangenen Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen, nachdem es einschlägige 
Regelungen in den Heilberufs- und Kammergesetzen ermöglicht hatten, Heilberufspraxen in Form 
einer „juristischen Person des Privatrechts“ zu führen. Verbunden wurden damit die Erwartungen 
nach einer Haftungsbegrenzung, erweiterten Werbemöglichkeiten und der Gründung von 
Zweigniederlassungen. Ob es zulässig ist, die tierärztliche Praxis oder Klinik als GmbH zu führen, 
und wenn ja, unter welchen Voraussetzungen, ist für jeden einzelnen Kammerbereich gesondert zu 
prüfen. Die meisten Bundesländer machen die Zulässigkeit einer Tierarztpraxis-GmbH davon 
abhängig, dass die Gesellschaft verantwortlich von einem Tierarzt/Tierärzten geführt wird und die 
Geschäftsführer mehrheitlich Tierärzte sind, die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte 
Tierärzten zusteht, für Dritte (Berufsfremde) keine Anteile gehalten werden und Dritte nicht am 
Gewinn der Gesellschaft beteiligt sind, und eine Berufshaftpflichtversicherung für jeden in der 
Gesellschaft tätigen Tierarzt besteht.  
 
Unternehmergesellschaft und Limited 
Die haftungsbeschränkte Unternehmergesellschaft ist nach allgemeiner Auffassung die etwas 
„Existenzgründer-freundlichere Variante einer GmbH, die sog. „kleine GmbH.“ Sie benötigt ein 
Stammkapital von lediglich einem Euro pro Gesellschafter; die prozentuale Höhe der jährlichen 
Rücklagen (25 %) ist hier gesetzlich festgelegt und soll bewirken, dass im Verlauf einiger Jahre die 
Unternehmergesellschaft formal in eine GmbH überführt werden kann. 
Die Limited (Ltd.) kann von zwei Personen gegründet werden und ist nur zu einem Stammkapital 
von einem britischen Pfund verpflichtet, muss aber im britischen Handelsregister zugelassen werden 
und hat in Deutschland dann lediglich eine Niederlassung. Diese muss dann notariell beim 
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deutschen Handelsregister und beim Gewerbeamt angemeldet werden. Die Gründung einer Limited 
ist gegenüber derjenigen einer GmbH innerhalb von Tagen möglich, die Kosten sind geringer. 
Allerdings werden ein Direktor und ein Sekretär benötigt, die personell nicht identisch sein dürfen. Im 
normalen Geschäftsverkehr, also im Außenverhältnis, gilt deutsches Recht, bei internen 
Streitigkeiten – z. B. zwischen der Limited und den Gesellschaftern – gilt dagegen englisches Recht. 
 
 Der nicht „eigenverantwortliche“ und „leitende“ Inhaber einer tierärztlichen Praxis 
 
Wer als Inhaber eines freiberuflichen Unternehmens nicht eigenverantwortlich und leitend tätig 
ist, ist nach der Finanzrechtsprechung gewerblich und nicht mehr freiberuflich tätig. Begründet ist 
dies darin, dass der Bundesfinanzhof von einem historisch gewachsenen Begriff der freiberuflichen 
Tätigkeit ausgeht und diesen mit dem unmittelbaren persönlichen Einsatz, dem persönlichen Dienst 
am Patienten, der den „Stempel der persönlichen Arbeit“ trage und aufgrund dessen der Arzt die 
persönliche, individuelle Verantwortung für seine fachliche Leistung trage, umschreibt. Dies alles 
prägt das Berufsbild des Arztes und tritt z. B. bei einem Facharzt für Laboratoriumsmedizin in den 
Hintergrund. Danach soll letztlich nicht wie Einordnung und Durchführung einzelner medizinischer 
Maßnahmen, sondern das gewachsene Berufsbild des Arztes über die Einstufung seiner Tätigkeit 
als freiberuflich oder gewerblich entscheidend sein.  
 
In einem Urteil vom 24.08.2006 hat das Finanzgericht Sachsen-Anhalt entschieden, dass das 
Berufsbild, das vor allem durch das Erscheinungsbild der Betätigung nach außen geprägt wird, für 
die Beurteilung, ob ein Freiberufler noch eigenverantwortlich tätig ist, maßgebend ist.  
Das Finanzgericht Sachsen-Anhalt stellte in einem weiteren Urteil vom gleichen Tag fest, dass 
eine eigenverantwortliche Tätigkeit des Arztes nur dann gegeben sei, wenn die persönliche 
Teilnahme an der praktischen Arbeit in ausreichendem Umfang gewährleistet ist. Die fehlende 
Mitarbeit am einzelnen Auftrag müsse auf Ausnahmen und Routinearbeiten oder Vertretungsfälle 
beschränkt bleiben. Übertrage der Berufsträger Aufgaben, die nicht lediglich einfacher oder 
mechanischer Art sind, auf qualifizierte Mitarbeiter, ist erforderlich, dass die Mitarbeiter nicht nur 
überwacht werden, sondern auch deren Tätigkeit als solche des Berufsträgers erkennbar ist. Die 
Grenze zum Gewerbebetrieb sah das FG deshalb bereits dann als überschritten an, wenn der 
Steuerpflichtige sich nur noch um besonders wichtige oder besonders schwierige Aufträge selbst 
kümmert, die einfachen oder weniger bedeutsamen aber ganz seinen Mitarbeitern überlässt. Nach 
Auffassung des FG kann auch nicht mehr von einer leitenden oder eigenverantwortlichen Tätigkeit 
des Praxisinhabers ausgegangen werden, soweit Entscheidungen außerhalb der eigenen Praxis von 
einem Angestellten durchgeführt werden, z. B. bei der Durchführung und Überwachung der 
Anästhesie bei einer Operation.  
In einem Urteil vom 16.07.2014 (Az: VIII R 41/12) hat es der 8. Senat des Bundesfinanzhofs 
noch einmal auf den Punkt gebracht: 
Selbstständige Ärzte üben ihren Beruf grundsätzlich auch dann leitend und eigenverantwortlich 
aus, wenn sie ärztliche Leistungen von angestellten Ärzten erbringen lassen. Damit seien sie 
freiberuflich und nicht gewerblich tätig. Voraussetzung ist nach Ansicht der Richter allerdings, dass 
sie die jeweils anstehenden Voruntersuchungen bei den Patienten durchführen, für den Einzelfall die 
Behandlungsmethode festlegen und sich die Behandlung „problematischer Fälle“ vorbehalten.  
 
Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber sollten nach diesen Grundsätzen insbesondere darauf 
achten, dass der angestellte Berufskollege nicht nach außen für die Praxis selbstständig und 
eigenverantwortlich in Erscheinung tritt (z. B. im Briefkopf). Der Schriftverkehr der Praxis sollte vom 
Inhaber eigenverantwortlich geführt werden.  
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 Tierarzt und IHK-Mitgliedschaft und -Beitragspflicht 
 
Die Einnahmen aus gewerblichen Tätigkeiten – insbesondere aus der Arzneimittelabgabe und 
Futtermitteln – sind grundsätzlich gewerbesteuerpflichtig. Erfolgt durch das Finanzamt eine 
entsprechende Veranlagung zur Gewerbesteuer, so wird es automatisch eine Meldung an die 
örtlich/regional zuständige IHK machen. Die rechtliche Grundlage für die Heranziehung zur IHK-
Mitgliedschaft und –Beitragspflicht ist § 2 des „Gesetzes zur vorläufigen Regelung des Rechts der 
Industrie- und Handelskammern“; die Beitragspflicht ist sehr ausführlich in § 3 Abs. 3 und Abs. 4 
geregelt.  
Bereits vor mehreren Jahren hatte das Bundesverfassungsgericht entschieden, dass auch die 
Heranziehung von Klein- und Kleinstbetrieben zur IHK-Mitgliedschaft keinen Verstoß gegen das 
Grundgesetz darstellt. Erst kürzlich hat das Bundesverfassungsgericht – Beschlüsse vom 
12.07.2017, Az: 1 BVR 2222/12 und 1 BVR 1106/13 – erneut entschieden, dass die an die 
Pflichtmitgliedschaft in den Industrie- und Handelskammern gebundene Beitragspflicht 
verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden sei. Ein Anliegen der Kläger sei allerdings durchaus 
berechtigt, nämlich der Schutz von Minderheiten und der sorgsame Umgang mit der Pluralität der 
Interessen der Kammermitglieder. 
 
Das hier maßgebende IHK-Gesetz trägt dem Umstand Rechnung, dass für zahlreiche 
Unternehmen eine Doppelmitgliedschaft besteht, und zwar einerseits in der IHK und darüber hinaus 
in einer Berufskammer, wie es bei Tierärztinnen und Tierärzten mit der zuständigen Tierärzte-
/Landestierärztekammer der Fall ist. Aus diesem Grunde legt das IHK-Gesetz fest, dass an die IHK 
nur ermäßigte Beiträge abzuführen sind. Betroffen sind im Übrigen davon zahlreiche Berufsgruppen, 
wie insbesondere die Apotheker, aber auch die Angehörigen der anderen Heilberufe und 
Rechtsanwälte.  
 
 
Kontakt 
Michael Panek, bpt-Rechtsreferent, Frankfurt am Main 
bpt.panek@tieraerzteverband.de 
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